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LES  CONTROVERSES  RÉGENTES 
AU  SUJET  DE  L’ASSAINISSEMENT  DES  VILLES 

par  le  D'  Jules  Arnould. 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Toutes  les  villes  de  France  sont  animées.  Je  le  crois  bien, 
d’un  vif  désir  de  s’assainir.  Paris  fait  plus,  et  c’est  d’un  bon 
exemple  de  la  part  d'une  capitale  ;  Paris  étudie,  travaille, 
dépense  de  l’argent,  creuse,  crée,  en  vue  d’empêcher  son 
atmosphère  d’être  trop  inévitablement  mortelle  à  ses  innom¬ 
brables  habitants.  Du  moins,  ce  progrès  se  dessinait  assez 
avantageusement  depuis  quelques  années. 

Entré  un  peu  tard  dans  les  voies  d’assainissement  ouvertes 
par  les  Anglais,  Paris  y  marchait  avec  méthode,  procédant 
par  expériences,  et  avec  d’autant  plus  de  sûreté  ;  son  système 
d’égout,  déjà  le  plus  beau  du  monde,  se  complétait  chaque 
jour;  l’eau  y  affluait  et  les  conduites  d’apport  se  multi¬ 
pliaient  d’année  en  année;  on  avait  essayé,  hors  des  murs, 
l’épuration,  par  le  sol,  des  eaux  d’égout  qui  polluent  horrible¬ 
ment  la  Seine,  et  les  succès  déjà  obtenus  faisaient  l’admira¬ 
tion  des  étrangers;  on  entrevoyait  le  moment  où  l’on  allait 
pouvoir,  sans  danger,  demander  aux  canaux  souterrains  et 
aux  champs  d’irrigation  l’immense  service  de  débarrasser  la 
capitale  du  hideux  fléau  des  vidanges.  Tout  à  coup,  pendant 
l’été  de  1880,  il  se  passa  un  fait  peu  ordinaire.  Ce  fait  éton¬ 
nant  n’est  pas  que  l’air  parisien  sentît  mauvais,  ni  même  que 
l’on  s’en  aperçût;  c’est  que  l’on  s’en  soit  plaint  hautement, 
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tout  d’une  voix,  en  particulier  et  en  public,  par  la  parole  et  | 
dans  la  presse.  j 

On  avait  parfaitement  le  droit  de  se  plaindre.  Le  ministre  I 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  est  toujours  en  France  | 
le  ministre  de  la  santé  publique,  eut  raison  aussi  de  ne  pas  j 
fermer  l’oreille  et  d’instituer  la  Commission  du  28  septem¬ 
bre  1880,  chargée  d’étudier  les  causes  de  l’infection  signalée  j 
dans  le  département  de  la  Seine,  ainsi  que  les  moyens  d’y  ' 
remédier.  Ce  qui  nous  paraît  regrettable,  ou  tout  au  moins  ^  . 
discutable,  ce  sont  les  conclusions  de  cette  Commission  qui,  J 
si  elles  devaient  prévaloir,  introduiraient  des  retards  sérieux  j 
(des  obstacles  définitifs,  c’est  impossible)  dans  l’œuvre  gran-  , 
diose  d’assainissement  à  laquelle  Paris  doit  prendre,  quelque  j 
jour,  le  couronnement  de  sa  beauté. 

11  ne  faut  pas  s’inquiéter  outre  mesure  de  cet  épisode  ' 
pénible  dans  l’histoire  de  l’assainissement  de  Paris.  Des 
résistances  analogues  se  sont  dressées  en  face  de  l’idée  de  la 
«  circulation  continue  »  dès  son  berceau,  alors  que,  vers  1850, 
MM.  Edw.  Chadwick  et  Ward  formulaient  ce  salutaire  prin¬ 
cipe  (1).  Elles  se  sont  retrouvées,  en  Prusse,  quand  il  s’est 
agi  du  nettoyage  de  Berlin,  ainsi  qu’en  témoignent  les  mémoi- 
res  rédigés  à  ce  sujet  par  le  professeur  Virchow,  de  1868  à  ■ 
1874  (2).  Elles  se  sont  traduites  en  actes  dans  bon  nombre  de 
villes  anglaises,  même  des  plus  grandes,  qui  n’ont  rien  pris 
du  système  ou  n’en  ont  adopté  qu’une  partie;  ainsi  qu’en  des 
villes  allemandes,  d’ailleurs  amoureuses  du  progrès,  qui  ' 
sont  aux  prises  avec  tel  ou  tel  système  perfectionné  de  ■; 
vidanges  et  ne  s'en  tirent  à  peu  près  que  grâce  à  leur  popula- 
tion  restreinte  ou  à  des  coutumes  agricoles  tout  à  fait  spécia-  > 
les.  «  Canalisation  ou  vidanges  »  {Canalisation  odxr  Abfuhr),  ^ 
c’est  encore  le  cri  de  guerre  d’un  bout  à  l’autre  de  l’Allema- 1 
gne;  les  hygiénistes  échangent  tous  les  jours,  sur  ce  terrain,  1 

(1)  Voy.  Freycinet  (Ch.  de)  ;  Principes  de  V assainissement  des  vil-  f; 
les.  Paris,  1870. 

(2)  Virchow  (Rud.)  :  Gesarnmelte  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  | 

der  ôffentlichen  Medicin.  Tom.  H,  art.  6,  Stadtereiniffunt-  n  201  à  4 
470.  Berlin,  1879.  .  c  o,  P-  ^  J 
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des  arguments  parfois  au  gros  sel  et,  même  alors  que  plu¬ 
sieurs  villes  ont  réalisé  la  circulation  continue  dans  des  con¬ 
ditions  remarquables,  les  résultats  sanitaires  sont  contestés. 
11  n’y  a  pas  deux  ans,  le  D'  Winterhalter  (de  Munich),  pour 
avoir  utilisé  maladroitement  les  allégations  de  l’ingénieur 
anglais  Hawksley,  s’attira  une  verte  philippique  de  M.  Geor¬ 
ges  Varrentrapp  (Francfort-sur-le-Mein)  (1)  et  fut  l’occasion 
d  un  excellent  mémoire  de  son  compatriote,  le  professeur 
Soyka  (2).  Il  n’est  pas  impossible  que  ce  ravivement  des  con¬ 
troverses  n’ait  été  l’une  des  raisons  qui  firent  mettre  la  ques¬ 
tion  àesgaz  d'égout  à  l’ordre  du  Jour  de  la  dernière  réunion 
des  hygiénistes  allemands,  à  Vienne  (3),  encore  que  la  partie 
étiologique  des  rapports  ait  plus  spécialement  visé  cette 
fameuse  épidémie  de  Croydon  de  1875,  dont  l’écho  arriva 
Jusqu’à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  et  l’interprétation 
aussi  hasardée  que  regrettable  qui  fut  donnée  de  son  origine 
par  l’honorable  Georges  Buchanan  ,  Medical  officer  du 
Local  government  Board,  à  l’heure  qu’il  est. 

Ces  débats  font  perdre  du  temps,  mais  ne  sont  pas  fonciè¬ 
rement  à  redouter.  Bien  que  l’opposition,  à  Paris,  ait  pris 
le  caractère  officiel,  il  n'est  pas  à  craindre  qu’elle  l’emporte  ; 
en  France,  heureusement,  les  opinions  officielles  ne  sont  pas 
les  plus  viables.  Nous  avons  soutenu  ailleurs,  avec  plus  de 
conviction  que  de  talent,  la  canalisation  des  immondices,  le 
Schwemm-system ;  des  lectures  assez  variées,  des  réflexions 
eu  conséquence  et  le  spectacle  de  certaines  expériences  inté¬ 
ressantes  n’ont  fait,  depuis  lors,  que  nous  attacher  davantage 
à  l’idée  que  la  propreté,  c’est-à-dire  la  salubrité,  des  grandes 
villes  ne  saurait  avoir  de  meilleures  garanties  que  la  suppres¬ 
sion  de  tout  système  comportant  la  vidange  intermittente, 

(1)  Varrentrapp  (Georg)  :  Offener  Brief  an  Herrn  D’  Erhardt, 
Bürgermeister  Yon  MEnchBii  {D.Yierteljahrsschr.  f.  ôff.  Gesundheits- 
Vflege,  t.  XH,  p.  545,  1880). 

(2)  Soyka  (J.)  :  Kritik  der  gegen  die  ScTxwemmhanalisation  erho~ 
benen  Èimcânde.  München,  1880. 

(3)  Soyka  (J.),  Rozsahegyi  {Aiadar  v.),  Renk  ;  Ueber  Canalgase  als 
Verbreiter  epidemischer  KranMieiten^n.  s.  w.  (ü.  Vierteljahrsschr  • 
t  Off.  Gesundheitspfl.,  Band  XIV,  p.  33,  1882). 
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l’installation  des  dispositifs  nécessaires  à  l’évacuation  immé-  j 
diate  par  flottaison,  et  enfin  la  réduction  régulière  par  le  sol  - 
de  tous  les  déchets  de  la  vie.  Nous  avons  l’intention  d’ajouter  i 
ici  le  modeste  poids  de  notre  opinion  à  ce  qui  a  été  et  sera  | 
dit  par  d’éminents  hygiénistes,  médecins  ou  ingénieurs,  en  j 
faveur  du  déversement  intégral  des  immondices  à  l’égout  ;  ne 
croyant  pas  que  la  vérité  ait  besoin  de  cet  auxiliaire,  mais  j 
satisfait  d’être  de  son  côté.  j 

11  va  sans  dire  que  la  science,  ni  le  talent,  ni  les  intentions  , 
des  personnes  dont  nous  ne  partageons  point  l’avis,  ne  sont  | 
en  cause  et  ne  peuvent  souffrir  de  ceci  un  amoindrissement 
quelconque.  Le  milieu,  les  circonstances,  les  études  familiè¬ 
res,  la  direction  habituelle  des  pensées,  peuvent  parfaitement 
faire  diverger,  dans  la  forme,  des  esprits  qui  poursuivent  le 
même  but  et  se  retrouvent  unis  dans  les  principes. 


1.  Origine  générale  des  odeurs  urbaines.  —  Les  odeurs  des 
villes,  selon  la  distinction  très-naturelle  adoptée  par  la  Com¬ 
mission  du  28  septembre  1881,  prennent  naissance  à  l'inté¬ 


rieur  ou  à  l'extérieur  (1). 

A.  —  A  l’intérieur,  dans  les  villes  où  la  rue  est  négligée, 
c’est  la  rue  elle-même  qui  sent  mauvais.  Les  détritus  culi¬ 
naires  passent  une  partie  de  la  Journée,  en  tas,  devant  1^ 
maisons  ;  les  bêtes  de  trait  et  même  les  animaux  de  bouche¬ 
rie,  admis  à  traverser  la  ville,  mêlent  leurs  excrétions 
à  la  boue,  piétinent  et  étalent  le  tout  ;  un  balayage  insuffi¬ 
sant,  qui  va  bien  avec  l’incurie  générale  et  en  fait  partie, 
permet  à  ce  revêtement  sordide  de  séjourner  à  l’air  assez 
longtemps  pour  subir  un  commencement  de  fermentation. 
Ajoutons  que,  là  où  la  ville  n’a  pas  ou  pas  assez  d’égouts  et 
qu  elle  ne  sait  ou  ne  veut  s’en  servir  selon  le  procédé  de  la 
circulation  continue,  l’opération  de  l’enlèvement  des  boues 
de  la  rue  est  plus  difficile  qu’ailleurs. 

Dans  les  rues  qui  n’ont  pas  d’égouts  ou  bien  qui,  en  ayant, 


de  l’agriculture  et  du  commerce  ;  Commission  de 
ParirTm  Paris.  Rapports  et  avis  de  la  Commission- 

Fans,  imprimerie  ^atlonaIe,  1881. 
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n’onfc  pas  de  branchements  directs  des  maisons  à  l’égout  de 
rue,  c  est  Je  ruisseau  qui  est  une  source  d’émanations 
fétides,  ainsi  que  toutes  ces  bouches  gluantes  des  gargouilles 
de  maison  qui,  au  bord  du  trottoir,  versent  dans  le  ruisseau 
les  eaux  ménagères.  A  Lille,  où  les  rues  n’ont  que  des  pentes 
imperceptibles  et  où  les  ruisseaux  sont  souvent  mal  pavés, 
ces  eaux  séjournent  longuement  entre  deux  bouches  d’égout, 
n’y  prenant  écoulement  que  quand  la  quantité  en  est  un  peu 
notable.  En  été,  si  le  ruisseau  finit  par  être  à  sec,  c’est  par 
évaporation  que  cela  arrive.  La  situation  n’en  est  pas  meil¬ 
leure,  à  coup  sûr  ;  puisque  le  sol  a  pu  s’imbiber  de  ces  eaux 
sales  par  les  interstices  des  pavés  et  que  les  émanations,  dès 
lors,  partent  d’un  sol  imprégné  de  longue  date  de  matières 
organiques.  On  a  dit  (Sainte-Claire  Deville),  et  M.  Brouardel 
l’a  rappelé  dans  son  savant  rapport,  que  la  déperdition  du 
gaz  d’éclairage  (un  dixième  de  la  consommation)  dans  le  sol 
fait  bénéficier  celui-ci  des  propriétés  antiseptiques  du  gou¬ 
dron  ;  je  tiens  l’observation  pour  bonne  ;  seulement,  il  se 
pourrait  que  cette  neutralisation  par  le  gaz  ne  fût  pas  tou¬ 
jours  complète  ni  égale  partout.  Ce  qui  me  fait  craindre,  à 
Lille  du  moins,  que  le  sol  ne  soit  pas  suffisamment  désin- 
feeté  le, gaz,  c’est  qu’il  n’est  même  pas  désodorisé.  On 
obtient  plus  aisément  cette  seconde  condition  sans  la  première 
que  l’inverse.  Mais  le  sol  serait-il  désinfecté  sans  cesser  de 
sentir  mauvais,  que  je  m’en  plaindrais  encore  et  je  dirai 
pourquoi. 

Les  villes  qui  n’ont  pas  d’égouts,  celles  qui  n’ont  que  des 
canaux  défectueux  ou  un  réseau  incomplet,  celles  enfin  qui 
possèdent  un  système  d’égouts  suffisant,  mais  se  refusent  à  y 
déverser  intégralement  les  excréments  humains  (ce  qui, 
d’ailleurs,  n’est  praticable  qu’à  la  condition  d’une  canalisa¬ 
tion  très-bonne),  toutes  ces  villes  sont  bien  obligées  d’avoir 
des  fosses  fixes  ou  mobiles,  perméables  (quelquefois  à  dessein  : 

puisards)  ou  imperméables  et,  par  conséquent,  la  vidange 
intermittente;  —  à  moins  d’adopter  quelque  variante  du 
coûteux  procédé  Liernur,  si  sévèrement  jugé  par  l’immense 
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majorité  des  hygiénistes,  y  compris  les  ingénieurs  qui  nous 
font  l’honneur  de  nous  aider  dans  la  recherche  de  cette  grave 
solution. 

Les  puisards  sont  mille  fois  condamnés  par  l’hygiène  et  le 
méritent  de  tous  points^  rien  n’est  plus  capable  de  tout 
souiller,  le  sol,  l’eau,  l’atmosphère  des  maisons  et  celle  de 
toute  la  ville.  Cependant,  voyez  où  peut  conduire  l’horreur 
de  cette  immonde  pratique  :  la  vidange  !  On  sait  parfaitement 
que  l’on  suit  la  pente  d’un  coupable  égoïsme,  que  l’on  ne 
fait  disparaître  les  immondices  de  la  maison  qu’en  empoi¬ 
sonnant  le  support  commun,  l’eau  du  puits  du  voisin;  que, 
même,  on  va  vouer  son  propre  domicile  à  un  effroyable  mé¬ 
phitisme.  Mais  l’on  n’aura  pas  le  spectacle  ni  les  senteurs 
aiguës  de  l’opération  redoutée.  L’homme  est  ainsi  fait,  qu’il 
marche  sans  façon  vers  le  danger,  si  le  danger  est  loin  sans 
être  moins  positif.  A  Lille,  même  dans  les  quartiers  neufs, 
dans  des  maisons  de  fort  belle  apparence,  il  y  a  des  puits  j 
perdus.  Et  il  est  certain  qu’à  Paris  ils  ne  sont  pas  tous  fermés.  | 
M.  Brouardel  signale  le  fait  et  réclame  nettement  la  suppres-  .  j 
sion  des  puisards.  Tout  le  monde  souscrira  à  cette  conclu- 
sion  ;  mais  le  vœu  de  l’éminent  professeur  serait  bien  plus 
sûrement  atteint  s’il  obtenait  d’abord  la  suppression  des  , 
fosses  fixes,  petites  ou  grandes,  qui,  sans  que  cela  paraisse,  “  j 
sont  la  réelle  raison  d’être  des  puits  perdus.  j 

Les  fosses  mobiles,  j’entends  celles  qui  reçoivent  et  gardent 
les  excréments  solides  et  liquides,  sont  à  peu  près  hors  de 
cause,  quand  on  parle  de  grandes  villes.  Le  système  est  bien 
trop  encombrant;  supposez-le  généralisé  à  Paris,  on  ne 
verrait  plus  que  des  tinettes  dans  la  rue.  Il  faut  le  réserver 
aux  petites  localités,  aux  camps  permanents,  aux  habitations 
collectives  hors  des  villes.  D’ailleurs,  il  n’est  parfait  qu’en 
théorie.  Les  tinettes  ne  ferment  jamais  bien,  ne  sont  pas 
toujom's  garnies  d’un  désinfectant,  sont  sujettes  aux  trop  ’ 
pleins,  exigent  un  caveau,  ne  sont  pas  enlevées  assez  fré¬ 
quemment...  Pour  être  mobile,  ce  n’en  est  pas  moins  une 
fosse.  Quelques  villes  anglaises  emploient  ce  procédé  sous  des  | 
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formes  diverses:  Leeds,  Nottingham,  Rochdale,  Salford, 
Glasgow,  Edimbourg,  Lancaster  (système  Moule);  mais  il  ne 
se  généralise  nulle  part.  En  Allemagne,  on  sait  que  Heidel¬ 
berg  offre  l’application  la  plus  sérieuse  du  principe  des 
fosses  mobiles;  237  maisons  en  étaient  munies  en  1880.  Le 
D-’  Mittermaier,  qui  a  fait  de  ces  installations  l’objet  de  son 
activité,  assure  qu’elles  ont  exercé  une  heureuse  influence 
sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  et,  particulièrement,  qu’elles 
ont  entraîné  une  baisse  de  la  mortalité  typhoïde.  M,  Varren- 
trapp,  qui  trouve  avec  raison  ces  conclusions  prématurées, 
relève,  au  contraire,  des  chiffres  officiels  qui  porteraient  à 
croire  que,  de  1877  à  1880,  Heidelberg  a  été  l’une  des  villes 
d’Allemagne  les  plus  maltraitées  par  le  typhus  abdominal.  — 
Remarquons,  enfin,  que  les  tinettes  ne  dispenseraient  point 
une  grande  ville  de  ces  étranges  magasins  qu’on  appelle 
dépotoirs  et  que  nous  retrouverons  parmi  les  causes  d’infec¬ 
tion  atmosphérique  (ou  autre)  à  l’extérieur. 

Les  mêmes  réflexions,  ou  peu  s’en  faut,  seraient  appli¬ 
cables  aux  tinettes-filtres  ou  diviseurs,  si  elles  divisaient 
quelque  chose.  Telles  qu’elles  sont,  diluant  au  lieu  de  divi¬ 
ser,  ce  qui  est  bien  le  mieux  qu’elles  puissent  faire,  elles 
équivalent  au  déversement  intégral  des  excréments  à  l’égout, 
sauf  qu’elles  ralentissent  le  cours  des  matières  et  de  l’eau  et 
qu’elles  constituent  une  complication  pour  le  moins  gênante, 
quand'elle  n’est  pas  l’occasion  d’incidents  assez  dangereux. 
Il  y  aurait  eu,  à  Paris,  en  1874,  5,000  chutes  à  l’égout  avec 
cet  intermédiaire  et  plus  de  13,000  en  1879  (Alphand).  Ce¬ 
pendant,  M.  Henry  Guéneau  de  Mussy  condamne,  au  nom  de 
l’expérience  comme  au  nom  de  la  logique,  cette  médiocre 
conception  (1).  11  y  a  là  quelque  chose  d’obscur  qu’il  faut 
expliquer. 

On  ne  supposera  pas  que  les  inventeurs  des  diverses 
tinettes-filtres  ont  voulu  prouver  qu’il  n’y  a  rien  de  plus 
simple  que  l’écoulement  immédiat  à  l’égout.  Mais  je  crois  que 

(1)  Guéneau  de  Mussy  (Henry)  ;  Evacuation  des  vidanges  hors  des 
habitations.  (Soc.  de  méd.  publique,  21  novembre  1880.) 
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ces  appareils  l’ont  fait  comprendre  tout  de  suite  aux  pro¬ 
priétaires.  Si  les  diviseurs  ont  quelque  vogue,  c’est  qu’ils  ne 
divisent  pas  et  qu’ils  ressemblent  infiniment  à  l’évacuation 
directe  et  complète;  ils  suppriment  la  fosse  fixe  et  la  vidange 
intermittente!  Voilà  probablement  l’explication. 

11  existe  une  Note  de  M.  le  Directeur  des  travaux  de  Paris, 
que  les  adversaires  de  l’évacuation  par  flottaison  présentent 
comme  un  argument  capital.  Or,  sans  avoir  la  prétention  de 
lire  entre  les  lignes  et  sans  vouloir  commettre  l’irrévérence 
de  prêter  à  l’éminent  fonctionnaire  une  autre  pensée  que 
celle  qu’il  a  écrite,  je  crois  que  la  Note  de  M.  le  Directeur  est 
précisément  le  contraire  de  la  condamnation  de  l’écoulement 
intégral  à  l’égout.  «  A  Paris,  l’écoulement  des  solides  est  à 
peu  près  impossible  »,  dit  M.  le  Directeur.  Sur  quoi,  la  note 
pi’éconise  le  système  diviseur  et  parle  comme  si  les  tinettes 
devaient,  un  de  ces  jours,  se  généraliser.  —  Le  tout  est  de 
s’entendre;  de  quels  «  solides»  parle-t-on?  Ce  ne  peut  être 
des  matières  fécales  plus  ou  moins  denses,  puisqu’il  est 
avéré  qu’il  n’en  reste  pas  dans  les  tinettes.  M.  Brouardel  n’y 
a  vu  que  «  des  papiers,  des  débris  de  toute  espèce,  végétaux, 
tessons  de  bouteilles,  linges,  os,  cheveux...  »  Tout  le  monde 
sait  qu’il  en  est  ainsi  et  M.  le  Directeur  pouvait  l’ignorer 
moins  que  personne.  Conclusion  nécessaire  :  si  M.  le  Direc¬ 
teur  admet  à  l’égout  ce  qui  passe  à  travers  les  diviseurs,  c’est 
qu’il  croit  les  égouts  de  Paris  capables  de  recevoir  et  de  char¬ 
rier  l’intégralité  des  excréments.  —  Nous  sommes  heureux 
d’avoir  pour  nous  une  telle  autorité.  Qu’on  nous  épargne 
donc  ce  semblant  de  protection  dont  le  côté  positif  est  de 
nous  exposer  encore  aux  effluves  de  matières  retenues  inutile¬ 
ment  et  agitées  plusieurs  fois  par  jour  et  de  ne  pas  nous  dé¬ 
barrasser  des  tristes  visites  des  vidangeurs. 

Restent  les  fosses  fixes,  si  l’on  ne  veut  pas  le  «  tout  à 
1  égout  ».  Il  n  est  guère  utile,  sans  doute,  d'ajouter  ici  quoi 
que  ce  soit  à  la  réprobation  universelle  dont  les  fosses  fixes 
sont  l’objet.  Rapportons-nous-en  à  M.  Brouardel  lui-même; 
les  fosses  permanentes  sont  l’infection  continue,  active,  accu- 
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mulée,  du  sol  environnant  (il  paraît  que  la  déperdition  du 
gaz  d’éclairage  n’y  fait  rien),  de  l'eau  souterraine,  de  l’atmo¬ 
sphère  de  la  maison  et  de  toute  la  vüle.  Le  fléau  défie  les 
désinfectants  et  la  surveillance  municipale.  Les  dispositifs  de 
ventilation  qu’on  y  adapte  sont  presque  une  aggravation;  le 
tuyau  d’évent,  s’il  fonctionne  mal,  empeste  la  maison;  s’il 
fonctionne  bien,  l’air  de  la  cité.  Aussi,  M.  H.  Guéneau  de 
Mussy  propose-t-il  qu'on  le  supprime,  ce  qui  pourrait  être  un 
autre  danger.  Puis,  vient  la  vidange,  c’est-à-dire  l’infection 
à  l’état  de  paroxysme,  sans  parler  des  rudes  sacrifices  qu’elle 
impose  aux  yeux,  aux  oreilles,  au  repos  public.  Et  ce  n’est 
pas  fini,  puisqu’il  y  a  encore  à  Paris  la  ceinture  de  dépotoirs 
et  de  fabriques  d’engrais,  comme  il  y  a  autour  de  Lille  les 
citernes  à  engrais  et  Parrosage  fétide  de  la  campagne. 

Paris  s’est  insurgé,  il  y  a  deux  ans,  contre  les  odeurs  qui 
l’accablaient.  C’est  déjà  bien  étonnant;  mais  je  n’ai  pas 
entendu  dire  qu’il  ait  réclamé  contre  les  fosses  fixes  ni  contre 
la  vidange.  Je  me  suis  demandé  souvent  pourquoi  le  public 
ne  proteste  pas,  non  point  contre  les  fléaux  ou  la  diminution 
de  vitalité  que  la  malpropreté  des  villes  lui  prépare  lentement 
et  sans  bruit,  mais  contre  ces  agressions  violentes  de  l’ordure 
et  de  la  puanteur  qui  le  prennent  à  la  gorge,  contre 
les  fosses  et  la  vidange.  Peut-être  est-ce  que  l’on  s’habitue  aux 
fléaux  que  l’on  voit  durer;  ç’a  toujours  été  comme  cela,  on  se 
figure  qu’il  ne  peut  en  être  autrement.  A  Lille,  c’est  tellement 
dans  les  moeurs,  qu’on  prendrait  cette  accoutumance  pour  un 
phénomène  anthropologique;  les  vrais  Lillois  sourient  d’une 
certaine  façon  quand  on  parle  mal  devant  eux  des  petits  ton¬ 
neaux.  11  se  peut  aussi  que  des  intérêts  privés  se  plaisent  à 
entretenir  le  silence.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  apparaît  assez  que 
si  les  hygiénistes  ne  s’en  mêlent,  les  administrations  munici¬ 
pales  ne  seront  pas  très-tourmentées  par  les  populations 
confiées  à  leurs  soins. 

B.  A  l’extérieur,  on  a  signalé  tout  de  suite,  dès  1880, 
comme  foyers  des  mauvaises  odeurs  rabattues  sur  Paris  par 
certains  vents,  sinon  par  tous  les  vents,  les  nombreux  dépo- 
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toirs  à  l’air  libre  et  les  usines  à  engrais,  qui  ont  été,  depuis 
1870,  comme  la  monnaie  de  l’établissement  de  Bondy,  après 
que  la  Compagnie  Lesage  eut  renoncé  à  exploiter  celui-ci. 
M.  Aimé  Girard,  au  sein  de  la  Commission  du  28  septembre, 
a  simplement  fait  l’histoire  du  dépotoir  de  la  Villette,  de 
l’usine  de  Bondy  et  des  établissements  qui  se  sont  créés 
après  1872  pour  le  traitement  des  matières  de  vidanges.  On 
ne  saurait  mieux  montrer  l’énorme  embarras  que  les  masses 
excrémentitielles  causent  aux  grandes  villes,  à  celles  surtout 
qui  croient  pouvoir  s’en  défaire  en  en  tirant  bénéfice.  Autre¬ 
fois,  l’on  fabriquait  la  poudrette  par  dessiccation  à  l’air  libre 
des  matières  pâteuses,  précipitées  au  fond  des  bassins  ;  de 
nos  jours,  on  y  a  joint  le  traitement  des  liquides  pour  la 
fabrication  des  sels  ammoniacaux.  Mais,  dans  les  deux  cas,  il 
reste  un  excès  considérable  de  liquides  putrides  que  l’on  a 
pris  l’habitude  (comment  faire  autrement?)  de  ramener  au 
collecteur  départemental,  qui  les  verse  à  la  Seine;  un  demi- 
million  de  mètres  cubes  par  an,  environ. 

Ainsi,  ces  opérations  compliquées  et  laborieuses,  qui  em¬ 
puantissaient  déjà  la  banlieue  avant  que  Paris  s’en  plaignît,  ne 
protégaient  même  pas  le  fleuve.  Elles  n’ont  pu  retarder  d’un 
jour  l’obligation,  qui  s’est  imposée,  de  trouver  un  moyen 
d’épuration  des  eaux  d’égout  de  Paris,  et  le  plus  notable 
soulagement  qu’aient  déjà  produit  les  irrigations  de  Genne- 
villiers,  ç’a  été  de  recevoir  une  dérivation  importante  du  col¬ 
lecteur  de  la  partie  nord-est  de  la  capitale.  Les  hygiénistes 
qui,  pour  des  raisons  théoriques,  tremblent  et  nous  font 
trembler  en  face  des  champs  d’irrigation,  ne  se  sont  pas  dit 
suffisamment  que  l’irrigation  est  pourtant  la  seule  ressource 
qui  nous  soit  laissée  dans  l’impuissance  des  procédés  aux¬ 
quels  ces  savants  se  rattachent. 

Les  usines  à  fabrication  d’engrais  sont-elles  fatalement 
vouées  à  cette  malheureuse  situation  d’être  un  foyer  de 
puanteur?  Théoriquement,  non  ;  mais  en  pratique?...  M.  Ai¬ 
mé  Girard  pense  que  cette  industrie  peut  devenir  inoffensive 
pai  la  suppression  de  tous  les  dépotoirs  et  par  la  transforma- 
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tion  immédiate  des  matières  tout  venant  en  sulfate  d’ammo¬ 
niaque,  à  l’aide  d’opérations  en  vases  clos,  de  foyers  spéciaux 
à  brûler  les  gaz,  de  conduits  et  réservoirs  absolument 
étanches,  métalliques  par  conséquent,  etc.;  il  y  a  douze 
conditions,  fait  remarquer  M.  Alfred  Durand-Claye  (1).  Donc, 
ce  n’est  pas  d’une  simplicité  extrême.  Une  administration 
publique,  qui  se  serait  chargée  défaire  fonctionner  elle-même 
ce  mécanisme,  s’en  tirerait  difficilement,  à  grands  renforts 
de  surveillance.  Croit-on  que,  pour  ce  cas  spécial,  l’industrie 
privée  changerait  ses  vieilles  habitudes  d’éluder,  de  tourner 
le  plus  possible  les  prescriptions  administratives?  Et  puis,  si 
l’on  a  tout  prévu,  est-il  certain  qu’il  y  aura  toujours  assez 
d’usines  pour  transformer  toute  la  vidange  de  Paris?  Si  cela 
arrivait,  il  est  probable  que  la  production  des  sels  ammonia¬ 
caux  équilibrerait  ou  dépasserait  la  demande  ;  que  le  prix  de 
ces  sels  baisserait  considérablement;  les  cultivateurs  sont 
ainsi  faits,  ils  ne  vous  offrent  rien  du  fumier  qui  vous  gêne. 
Dès  lors,  un  certain  nombre  d’usines  se  fermeraient.  Ce  qui 
ne  se  fermera  point,  ce  sera  toujours  la  vidange  des  fosses  et 
l’afflux  des  excréments  hors  Paris.  Dans  quoi  en  recevra-t-on 
le  trop  plein,  si  ce  n’est  encore  dans  quelque  canal  qui  les 
ramène  à  un  collecteur? 

En  juillet  1881,  M.  Schlœsing  a  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  un  procédé  de  transformation  des  matières  de 
vidanges,  non  en  sulfate,  mais  en  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  en  utilisant  pour  l’opération  la  magnésie  extraite 
de  l’eau  de  mer.  C’est  un  progrès  énorme  en  ce  que  le  pro¬ 
cédé  est  applicable  à  froid.  Je  ne  sais  s’il  est  sorti  jusqu’à 
présent  du  laboratoire  ;  mais,  en  le  supposant  entré  dans  la 
grande  pratique  et  généralisé,  j’entrevois  mieux  encore  la 
dépréciation  des  produits  et  la  disparition  de  l’appât  d’un 
gain  rémunérateur,  par  conséquent  le  délaissement  au  moins 
partiel  de  l’industrie  des  engrais. 

(1)  Durand-Claye  (Alfred)  ;  Assainissement  de  Paris.  Observations 
des  ingénieurs  du  service  municipal,  etc.  (Annales  industrielles, 
juillet-septembre  1881,  et  tirage  à  part:  Saint-Germain,  1881.) 
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n  y  aurait  un  moyen  de  parer  aux  fluctuations  de  i’indus^  , 
trie  privée,  et  surtout  d’atteindre  à  ce  résultat  que  les  ma¬ 
tières  excrémentitielles  fussent  «  reçues,  à  la  sortie  des  cabi¬ 
nets,  dans  des  tuyaux  absolument  étanches,  à  parois  métal¬ 
liques,  sans  aucune  communication  avec  l’air  ou  la  terre  3>, 
selon  le  vœu  de  M.  Brouardel.  Ce  serait  que  la  Ville  prît  à  sa 
charge,  d’abord  cette  gigantesque  canalisation  (qui  ne  dispen¬ 
serait  pas  de  l’autre),  puis  les  usines  à  sels  ammoniacaux  ^ 
et  leur  fonctionnement,  le  tout  relié  sans  lacune  d’aucune  j 
sorte.  Malheureusement,  s’il  est  permis  aux  villes  de  ne  pas 
spéculer  sur  ce  que  l’hygiène  peut  faire  rentrer  à  la  caisse  ' 
municipale,  cela  ne  va  pas  jusqu’à  les  autoriser  à  se  ruiner.  • 
Nous  ne  pouvons  guère  entrer  sur  le  terrain  financier  ;  mais 
les  ingénieurs,  dont  c’est  la  spécialité,  donnent  à  entendre  i 
que  l’adoption  de  ce  réseau  métallique,  reliant  les  maisons  j 
aux  usines,  avec  les  machines  élévatoires  nécessaires,  coûtera  i 
déjà  des  centaines  de  millions.  La  vente  des  sels  ammonia-  ' 
eaux  en  représenterait-elle  l’intérêt? 

Remarquons,  car  c’est  le  point  important  pour  nous,  que  ; 
tout  cela  ne  garantirait  pas  la  suppression  des  inconvénients  j 
que  l’on  poursuit,  tout  en  en  créant  d’autres.  Il  est  impossible 
d’imaginer  un  réseau  de  conduites  métalliques  sur  lequel  il 
n’y  ait  jamais  d’engorgement,  jamais  de  fissure  ni  de  rup¬ 
ture.  Qu’un  accident  de  cette  sorte  se  produise,  voilà  le 
contact  rétabli  des  matières  avec  l’atmosphère  et  le  sol,  soit 
par  les  ouvertures  imprévues,  soit  par  celles  qu’il  faudra 
ménager  pour  détruire  l’engorgement.  On  ne  saurait  supposer 
que  l’aspiration  des  machines  agisse  d’une  façon  continue 
sur  chaque  tuyau  de  maison,  pour  une  demi-douzaine  de 
selles  qui  passeront  par  chaque  lunette  en  24  heures,  mais 
distancées,  les  unes  le  matin,  d’autres  dans  la  journée,  le 
soir,  dans  la  nuit;  il  faudra  donc  un  réservoir,  au  moins 
pour  24  heures.  Il  sera  petit,  dit-on;  mais  c’est  la  fosse  fixe, 
moins  la  taille.  Ce  ne  sera  plus  la  vidange  qui  fera  redouter 
l’eau  dans  les  cabinets,  mais  l’exiguïté  du  récipient.  Cela 
paraît  bien  revenir  au  même  pour  la  propreté  des  cuvettes. 
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Autour  de  Lille,  il  y  a  les  bateaux  qui  transportent  les 
matières  récoltées  par  les  Compagnies  de  vidanges  ;  les  petits 
dépotoirs  appelés  citernes  à  engrais,  et  alimentés  par  les 
vidanges  particulières,  au  tonneau;  il  y  a,  enfin,  l’arrosage: 
des  champs  avec  cet  engrais,  devenu  suffisamment  fluide* 
Les  odeurs  dégagées  par  ce  mode  de  fumure  sont  en  raison 
de  1  etendue  des  surfaces  qui  le  reçoivent,  et  paraissent 
puissamment  aidées  par  ce  fait  que  l’évaporation  et  l’infiltra¬ 
tion  dans  le  sol  dépouillent  rapidement  l’engrais  d’un  excès 
d’eau  et  le  concentrent  en  quelque  sorte.  11  est  des  points, 
d’ailleurs,  où  le  contenu  des  fosses  est  simplement  déposé, 
tel  quel  sur  la  terre,  aux  environs  de  la  ville  et  dans  la  ville 
même!  Certes,  nous  ne  prétendons  rien  enlever  à  l’agricul¬ 
ture,  qui  touche  de  trop  près  à  l’hygiène  pour  que  ses  inté¬ 
rêts  ne  nous  tiennent  pas  au  cœur.  Mais  il  y  a  des  procédés 
moins  fétides  et  moins  insalubres  que  celui-là,  de  rendre  à 
la  terre  l’azote  des  excrétions.  Nous  croyons  même  que  la 
terre  est  l’épurateur  naturel  et  le  plus  sûr  de  toutes  ces 
immondices  ;•  la  question  est  de  s’en  servir  convenablement. 

La  Commission  du  28  septembre  a  signalé  (M.  Bérard), 
comme  cause  d’infection  atmosphérique  autour  de  Paris, 
305  établissements  industriels  qui  manipulent  des  matières 
animales  ou  végétales,  ou  même  des  substances  minérales, 
dans  la  fabrication  ou  l’emploi  desquelles  les  odeurs  incom¬ 
modes  ou  dangereuses  se  produisent  avec  intensité  et  abon¬ 
dance.  Elle  y  ajoute  les  dépôts  de  boues  et  immondices,  dits 
gadoue,  qui  s’accumulent  si  fâcheusement  à  tous  les  points 
cardinaux  de  la  banlieue,  comme  il  résulte  d’une  récente  et 
remarquable  étude  de  M.  0.  du  Mesnil  (1).  Quelle  est  la 
grande  ville  industrielle  qui  ne  soit  pas  en  proie  à  des  fléaux 
identiques,  à  des  degrés  divers?  Les  lois  sur  les  établissements 
insalubres,  les  ordonnances  de  police,  les  prescriptions  des 
Conseils  d’hygiène,  la  surveillance  des  inspecteurs  de  la 

(1)  Du  Mesnil  (O.).  Des  Dépôts  de  voirie  de  la  ville  de  Pans  con¬ 
sidérés  au  point  de  vue  de  la  salubrité.  (Soc.  de  méd.  publiq.,  21  dé¬ 
cembre  1881,  et  Annales  d’hygiène,  3'  série,  t.  VII,  p.  155.  1882.) 

4®  série,  —  TOME  vm.  —  ]s“  7.  ^ 
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salubrité,  ne  viennent  pas  à  bout  de  soutenir  l’effort  incessant 
et  multiforme  de  l’industrie.  Les  cités  s’enferment  déplus 
en  plus  dans  une  formidable  ceinture  d’établissements  à 
physionomie  étrange,  qui  font  du  feu,  du  bruit,  de  la  fumée, 
et  répandent  dans  l’atmosphère  les  senteurs  les  plus  variées 
et  les  plus  bizarres.  Quelques-uns  s’extasient  devant  ce  beau 
spectacle;  ce  sont  les  abords  d’une  ruche!  Soit.  Mais  les 
malheureux  citadins,  dont  l’atmosphère  intérieure  est  à 
jamais  affadie,  n’ont  même  plus  à  espérer  le  secours  des 
coups  de  vent;  ce  sera  une  aggravation.  On  avait  pensé,  il  y 
a  une  quinzaine  d’années,  pouvoir  recommander  l’installation 
des  hôpitaux,  des  casernes,  à  la  périphérie  des  villes,  dans  la 
persuasion  que  l’air  y  serait  plus  pur.  L’industrie  a  bien 
modifié  la  perspective;  c’est  à  la  périphérie  des  villes  que 
l’infection  atmosphérique  est  à  l’état  aigu.  L’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  de  Lille,  a  cet  avantage  d’être  dans  la  zone  excen¬ 
trique,  et  même  un  peu  trop  sous  le  rempart;  mais  voilà  que 
les  médecins  de  l’établissement  se  plaignent  que,  par-dessus 
la  fortification,  un  dépôt  de  boues  et  immondices,  situé  en 
face,  au  bord  des  glacis,  leur  envoie  des  bouffées  nauséa¬ 
bondes  et  des  essaims  de  mouches! 

La  partie  du  rapport  de  la  .Commission  du  28  septembre, 
qui  a  trait  à  Vinfection  de  la  Seine,  ne  parle  pas  de  l’in¬ 
fluence  de  cette  infection  sur  l’atmosphère,  probablement 
parce  que  c’est  trop  évident  et  trop  connu.  MM.  Schlœsing 
et  Bérard  se  bornent  à  reprendre  et  à  soutenir  l’épuration 
agricole  des  eaux  d’égout,  avec  une  autorité  que  le  seul 
nom  de  1  un  des  auteurs  met  hors  de  doute,  mais  avec  des 
réserves  étonnantes  sur  lesquelles  nous  aurons  soin  de 
revenir.  Dès  maintenant,  remarquons  que  les  grandes  villes 
industrielles  de  France  et  d’ailleurs,  qui  ne  possèdent  pas  un 
cours  d  eau  puissant,  à  débit  généreux  et  rapide,  souffrent 
tout  comme  Paris  et  font  souffrir  leurs  environs  de  la  pesti¬ 
lence  atmosphérique.  Ici,  tout  est  relatif.  La  Tamise,  qui  est 
trop  petite  pour  Londres,  la  Seine,  qui  ne  suffit  pas  à  Paris, 
seraient  peut-être  des  émonctoires  proportionnés  à  la  taille 
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de  Lille,  de  Reims,  de  Roubaix .  Mais  les  agglomérations 
humaines  et  les  déchets  de  l’industrie  sont  bientôt  au-dessus 
des  ressources  naturelles  de  protection.  De  même  que  la 
Vesle  est  devenue  le  cauchemar  de  Reims  et  des  environs,  de 
même  la  Deûle,  la  Marque,  l’Espierre,  l’Helpe,  sont  le  tour¬ 
ment  des  populations  du  Nord  et  le  remords  éternel  des 
Conseils  d’hygiène.  11  n’est  pourtant- guère  question,  par  ici, 
de  l’infection  fécale  des  cours  d’eau,  puisque  la  fosse  fixe  est 
le  système  général.  Mais  les  mines,  les  fabriques  de  produits 
chimiques,  les  féculeries,  distilleries,  papeteries,  teintureries, 
les  dégraissages  de  laine,  etc.,  etc.,  suffisent  et  au  delà 
à  empoisonner  ces  malheureux  ruisseaux.  Les  riverains 
belges  de  l’Escaut  se  plaignent  en  tout  temps  de  ce  fétide 
tribut  ;  mais,  en  été,  pour  peu  que  la  sécheresse  s’accentue, 
c’est  aussi  un  long  ci’i  de  détresse  d’Armentières  à  Avesnes 
et  de  Lille  à  la  frontière  et  au  delà.  11  n’y  a  plus  guère  que  de 
la  vase  dans  les  ruisseaux,  et  quelle  vase!  —  Et  dire  qu’il 
n’y  a  pas  de  microbes  typhiques  ou  cholériques  dans  ces 
eaux  d’industrie;  qu’il  serait  presque  toujours  facile  de  les 
épurer  par  le  sol  (l’expérience  le  prouve),  et  que  l’on  continue 
à  en  prescrire  l’épuration  chimique,  qui  ne  réussit  guère, 
lorsque  les  usiniers  n’ont  pas  soin  d’oublier  de  s’en  servir! 

Dans  le  courant  de  l’année,  dernière,  un  jeune  chimiste, 
aussi  actif  que  méritant,  M.  Jean  de  Mollins,  présenta  à  la 
Société  industrielle  du  Nord  des  échantillons  de  plantes 
diverses,  lin,  féverolles,  avoine,  qu’il  avait  obtenues  par 
l’irrigation,  à  l’aide  des  eaux  de  l’usine  Isaac  Holden,  à  Croix 
(peignage  et  dégraissage  de  laines).  M.  de  Mollins  voulut  bien 
m’admettre  à  visiter  son  champ  d’essais,  installé  dans  les 
conditions  les  plus  simples,  primitives  même,  et  cependant 
riche  de  résultats  intéressants.  Il  me  parut  évident  que  le 
système  était  foncièrement  efficace  et  praticable;  il  n  y  avait 
qu’à  choisir  les  plantes  les  plus  avantageuses  et  à  approprier 
le  mode  et  le  temps  des  irrigations  au  genre  de  culture; 
problème  dont  la  solution  ne  peut  exiger  autre  chose  que 
quelques  tâtonnements  et  des  essais  en  petit  un  peu  prolongés 
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et  variés,  comme  tout  autre  problème  d’assainissement.  Mon  j 
savant  collègue,  pourtant,  a  depuis  abandonné  cette  voie  si 
séduisante  pour  les  hygiénistes  ;  M.  de  Mollins  est  chimiste, 
par  conséquent  enclin  à  chercher  l’épuration  chimique,  dont 
il  trouvera,  j’en  suis  sûr,  un  mode  supérieur  à  tous  ceux  que 
l’on  a  recommandés  jusqu’ici.  Il  pense  même  que  c’est  < 
chose  faite.  Quant  à  l’épuration  agricole,  il  craint  que  les 
eaux  industrielles  filtrées  par  le  sol  ne  mettent  dans  la  nappe  j 
souterraine  une  quantité  de  chlorures  qui  deviendrait  | 
gênante,  spécialement  pour  les  brasseries.  Je  ne  sais  si  cette  J 
crainte  théorique  est  absolument  fondée  ;  mais  en  supposant  ^ 
que  pareil  inconvénient  dût  se  présenter,  je  crois  que  le  - 
drainage  des  champs  d’irrigation  le  préviendrait;  et,  d’ail-  ^ 
leurs,  n’est-il  pas  entendu  que  les  grands  centres  doivent  se  j 
pourvoir  d’une  distribution  d’eau  et  abandonner  les  puits?  | 

Un  récent  travail  de  M.  Rabot  (1),  bien  qu’il  trahisse  aussi  j 
la  foi  professionnelle  dans  la  chimie,  précise  les  merveilleux  j 
résultats  auxquels  sont  arrivés,  dans  la  voie  des  irrigations,  j 
un  certain  nombre  d’agriculteurs  de  Seine-et-Oise,  en  même  | 
temps  distillateurs  ou  fabricants  de  fécules,  MM.  Gilbert, 
Pluchet,  Dailly,  Hardelay.  Les  conditions,  ici,  sont  très-  I 
spéciales  et  assez  délicates  ;  il  s’agit  de  liquides  renfermant  i 
jusqu’à  1,300  grammes  d’azote  par  mètre  cube  (:25  fois  au  , 
moins  plus  que  les  eaux  d’égout  de  Paris);  de  plus,  le  culti¬ 
vateur  n’a  pas  pour  unique  but  d’épurer  ses  eaux  ;  il  n’a  pas 
l’intention  d’alimenter  une  plante  quelconque,  mais  celle  qui 
pourra  rentrer  dans  son  industrie.  Néanmoins,  il  ressort  des 
essais  très-louables  des  industriels  de  Seine-et-Oise  que  ces 
eaux  de  distillerie,  si  étrangement  gênantes,  peuvent  entrer 
dans  ce  mode  salubre  de  circulation  continue.  Le  tout  est  de 
s’y  prendre  intelligemment  et  de  plier  la  culture  à  des  diffi¬ 
cultés  nullement  insurmontables. 

Les  Conseils  d’hygiène,  qui  ne  peuvent  rien  prescrire,  se 

(1)  Rabot  :  De  l’application  des  eaux-pannes,  des  eaux  de  distU- 
l^tes  et  de^eculenes  à  la  grande  culture,  etc.  {Revue  d’hygiène, 
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bornent  volontiers  à  recommander  et  à  sanctionner  le  traite¬ 
ment  chimique  des  eaux  industrielles,  dont  on  ne  s’aperçoit 
guère  que  l’application  fasse  cesser  les  plaintes  des  riverains. 
Ne  pourraient-ils  quelquefois  faire  entendre  que  des  essais 
d’épuration  agricole  mèneraient  peut-être  à  quelque  chose  de 
mieux? 

II.  QubIIb  6st  Ici  püA't  dès  égouts  do/ïis  los  odouvs  urhciinss? 
Sur  les  origines  de  mauvaises  odeurs  qui  viennent  d’être 
passées  en  revue,  tout  le  monde  est  d’accord  et,  s’il  n’y  avait 
que  cela,  cet  article  n’eùt  pas  été  intitulé  :  «  Controverses  ». 
Le  point  sur  lequel  le  dissentiment  s’élève,  parfois  avec  une 
certaine  vivacité,  c’est  de  savoir  si  les  égouts  des  villes  ont 
une  part,  et  laquelle,  dans  l’infection  atmosphérique  de 
l’intérieur  des  villes. 

A  Paris,  des  hygiénistes  du  plus  grand  mérite  les  ont  for¬ 
mellement  accusés,  un  peu  sous  l’empire  de  l’émotion  de 
1880,  et  surtout  les  ont  incriminés  préventivement  (ce  qu’on 
appelle  :  faire  un  procès  de  tendance),  moins  pour  ce  qui  y 
tombe  et  coule  actuellement  qu’en  prévision  du  déversement 
intégral,  projeté  par  les  ingénieurs.  En  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne,  on  les  accuse  précisément  là  où  le  système  d’évacua¬ 
tion  par  flottaison  fonctionne  depuis  plusieurs  années.  Il  y  a 
toute  une  école  étiologique  rattachée  à  la  «  Sewergases 
theory  »,  à  laquelle  les  faits  récents  de  Groydon  (1875,  Bu¬ 
chanan),  de  Selkirk  (1876,  Scott  etLittlejohn),  du  Schlossberg 
(Bade) ,  du  Cajus  Collège  (Cambridge),  etc.,  ont  apporté 
des  arguments  bruyants,  sinon  décisifs. 

En  France,  les  résultats  de  l’enquête  soigneuse,  on  pour¬ 
rait  dire  sévère,  conduite  par  la  Commission  du  28  septembre, 
sont  beaucoup  moins  inquiétants  qu’on  n’aurait  pu  le  craindre. 
M.  le  professeur  Brouardel  fait,  aux  égouts,  de  nombreux  re¬ 
proches  dont  quelques-uns  sont  fondés  ,  quoique  bien 
insuffisants  à  légitimer  ses  conclusions.  Les  égouts  de 
Paris  n’ont  pas  partout  une  pente  suffisante;  il  y  a  par¬ 
ticulièrement  1,200  mètres .  du  réseau  (sur  les  600,000 
que  celui-ci  doit  avoir)  dont  M.  le  directeur  des  travaux 
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reconnaît  l’insuffisance  de  pente.  Les  inégalités  de  pente,  | 
les  variations  dans  l’afflux  de  1  eau ,  celles  aussi  qui  se  i 
présentent  d’un  quartier  à  l’autre  dans  la  nature  et  l’abon¬ 
dance  des  matières  projetées  aux  égouts,  compliquent  la  cir-  1 
culation  dans  les  canaux  et  leur  lavagè;  c’est  évident,  mais  j 
les  ingénieurs  n’ont  jamais  désespéré  d’être  à  la  hauteur  de  j 
ces  difficultés  et  l’observation  prouve  qu’ils  s’en  tirent  fort  1 
convenablement.  Il  y  a  des  égouts  vieux,  dans  lesquels  le  | 
fond  de.  la  cuvette  est  érodé,  inégal;  le  talon  de  la  botte  | 
d’égoutier,  que  portait  M.  Broüardel  lors  de  sa  visite,  a  été  ! 
pris  dans  l’une  de  ces  érosions.  Dame!  tout  s’use  en  ce  , 
monde.  Les  créations  de  l’art  humain  n’atteignent  jamais  la  j 
perfection  idéale,  encore  moins  l’inaltérabilité  absolue.  Et  i 
puis,  il  y  a  probablement,  dans  la  canalisation  de  Paris,  des  j 
lacunes  dont  les  modernes  ne  sont  pas  responsables.  Après  ; 
tout,  les  canaux  défectueux  sont  perfectibles.  , 

Quant  à  l’étanchéité  des  égouts,  M.  Broüardel  manifeste  à  ' 
son  égard  des  soupçons  qu’ont  eus  tous  les  médecins  et  que 
certaines  constatations  ont  légitimés;  toutefois,  cela  ne  dépasse 
pas  la  portée  d’une  induction  et,  pour  Paris,  il  n’y  a  pas 
d’analyse  de  là  terre  avoisinant  les  égouts,  même  ceux  qui 
ont  paru  le  plus  suspects.  Nos  craintes  d’hygiénistes  ont  eu 
ce  bon  résultat  d’obliger  les  ingénieurs  et  de  provoquer  leurs 
déclarations.  Tous  assurent  que  les  canaux  imperméables 
sont  possibles  et  qu’ils  les  font  tels  ;  «  Oui,  dit  M.  Alf.  Du- 
rand-Claye,  il  est  possible  et  facile  de  faire  des  égouts  étanches; 
ceux  de  Paris,  sauf  le  cas  d’avarie  anormale,  le  sont.  »  Ou 
aurait  mauvaise  grâce  d’insister  après  cette  affirmation  for¬ 
melle,  qui,  d’ailleurs,  se  retrouve  dans  la  bouche  des  ingé¬ 
nieurs  étrangers.  Nous  ne  voulons  pas  reprendre  ici  la  h" 
meuse  querelle  des  égouts-souricières  et  prétendre  que  les 
canaux  souterrains  reçoivent  plus  du  sol  qu’ils  ne  lui  donnent; 
cependant,  nous  croyons  que  la  non  étanchéité  des  égouts 
n  est  pas  sitôt  atteinte  et  n’est  pas  si  fâcheuse  que  celle  des 
fosses  fixes;  ici,  les  matières  sont  concentrées  et  font  effort  du 
dedans  an  dehors;  dans  les  égouts,  elles  sont  diluées  et  leur 
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mouvement,  qui  détermine  un  appel  sensible  sur  la  colonne 
d’air  supérieur  au  liquide,  tend  à  diminuer  la  pression  contre 
les  parois.  M.  Brouardel  lui-même  en  convient. 

Mais,  là  n’est  point  vraiment  la  question  et,  si  l’éminent 
rapporteur  s’est  arrêté  à  ces  détails,  ç’a  été  évidemment  que 
ses  préoccupations  préventives  lui  grossissaient  dans  l’avenir 
lès  périls  actuels.  Les  égouts  de  Paris,  ou  même  ceux  des 
villes  qui  pratiquent  entièrement  la  flottaison  des  excréments, 
répandent-ils,  oui  ou  non,  des  odeurs  incommodes  ou  dan¬ 
gereuses?  Voilà  de  quoi  il  s’agit. 

Il  serait  difficile  de  trouver  une  justification  des  égouts,  à 
cet  égard,  plus  complète  que  dans  le  rapport  même  :  «  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  égouts  que  nous  avons  visités, 
l’odeur  est  à  peine  sensible.  L’odorat  ne  distingue  ni  ammonia¬ 
que,  ni  acide  sulfhydrique,  ni  sulfhydrate  d’ammoniaque.  Des 
papiers  imbibés  d’un  sel  de  plomb,  mouillés  et  tenus  à  la 
main  pendant  une  visite  qui  a  duré  trois  heures,  n’ont 
éprouvé  qu’une  très-légère  modification  dans  leur  teinte.  » 
Et  aux  bouches  :  »  Nous  devons  reconnaître,  en  nous  plaçant 
seulement  au  point  de  vue  de  l’odeur,  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  nous  l’avons  inutilement  cherchée  à  la  bouche 
de  i’égout.  En  général,  elle  est  peu  incommodante.  » 

On  ne  pourrait  guère  demander -mieux,  si  la  formule  ne 
comportait  les  réserves  contenues  dans  ces  mots  :  «  en  géné¬ 
ral,...  dans  un  grand  nombre  de  cas...  »  Mais  le  rapporteur 
va-t-il  citer  des  faits  particuliers,  de  sens  contraire,  qui  ex¬ 
pliquent  cet  «  en  général  »?  De  ces  cas  exceptionnels,  nous 
n’en  avons  trouvé  qu’un  dans  le  rapport;  il  est  relatif  à 
l’égout  du  boulevard  Henri  IV:  «  en  un  point,  on  n  avait  pas 
ouvert  la  bouche  par  laquelle  nous  devions  sortir,  et  nous 
avons  été  tous  frappés  par  la  présence  de  ces  gaz  qui  se 
trahissaient  par  leur  action  sur  l’odorat...  »  Or,  ceci  prouve 
simplement  qu’il  faut  ventiler  les  égouts,  ce  dont  personne 
ne  doute.  Mais  MM.  Wurtz  et  Charles  Girard  ont  analysé  et 
traité  de  diverses  façons  les  eaux,  les  écumes,  les  boues  des 
égoüts  ;  en  s’y  prenant  bien  et,  surtout,  en  mettant  ces  ob- 
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jets,  que  nous  n’avons  jamais  prétendu  être  la  pureté  même, 
au  repos  et  à  Vahri  du  renouvellement  de  V air ^  on  en  ob¬ 
tient  de  l’hydrogène  sulfuré  et  d’autres  gaz  encore.  Voilà  ce 
qui  autorise  M.  Brouardel  à  écrire  d’abord  :  que  l’hydrogène 
sulfuré  a  a  pu  être,  dans  biens  des  cas,  la  cause  de  l’incom¬ 
modité  qui  a  soulevé  des  plaintes  cet  été.  »  Puis,  devenant 
plus  catégorique,  :  «  Dès  maintenant  on  peut  affirmer  qu’il 
se  dégage  des  eaux  et  des  boues  d’égout,  outre  une  grande 
quantité  d’acide  carbonique,  de  gaz  des  marais,  une  notable 
proportion  d’hydrogène  sulfuré,  d’ammoniaque  et  des  am¬ 
moniaques  composées.  Ces  gaz,  après  avoir  envahi  l’atmo¬ 
sphère  des  égouts  se  répandent,  par  leurs  bouches,  dans  les 
rues,  les  cours  et  les  maisons  elles-mêmes.  » 

Certes,  nous  ne  voudrions  pas  affirmer  que  tout  cela  est 
impossible  et  n’arrive  jamais.  Cela'  se  présente  quelquefois, 
spécialement  pour  des  raisons  dont  les  égouts  ne  sont  pas 
responsables  ;  ainsi,  quand  les  vidangeurs  versent  leur  char¬ 
gement  dans  une  bouche  d’égout  et  déterminent  une  accumu¬ 
lation  et  une  stagnation  imprévues,  qui  ne  se  réaliseront  plus 
quand  on  aura  supprimé  la  vidange  et  que  la  flottaison  sera 
devenue  un  système  régulier.  Seulement,  les  expériences  et 
analyses  faites  sur  les  eaux  et  les  boues  ne  prouvent  à  peu 
près  rien,  si  ce  n’est  par  la  raison  des  contraires,  pour  ce  qui 
se  passe  dans  les  égouts,  attendu  que  les  conditions  sont 
absolument  différentes  dans  les  analyses  et  dans  les  ca¬ 
naux.  Ces  analyses  démontrent  que  les  eaux  et  boues 
d’égout  sont  choses  malpropres  et  bien  capables  de  dégager 
de  l’hydrogène  sulfuré,  si  on  leur  en  donne  le  temps.  Mais  il 
était  probablement  inutile  de  mettre  à  l’œuvre  de  graves 
savants  pour  obtenir  ce  renseignement  et  l’on  n’est  point 
étonné  de  la  nuance  épigrammatique  avec  laquelle  M.  Alfred 
Durand-Claye  apprécie  ces  expériences  :  «  Nous  croyons  sans 
peine  que  les  matières  organiques  des  eaux  d’égout  finissent 
par  fermenter  en  vase  clos;  et  il  serait  regrettable  qu’il  n’en 
fût  pas  ainsi  ;  car,  en  fin  de  compte,  les  égouts  ne  sont  pas 
faits  pour  charrier  de  l’eau  de  source,  et  si  les  eaux  n’étaient 
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pas  sales,  ils  seraient  inutiles.  Mais  pense-t-on  que  les  ingé¬ 
nieurs  de  Paris  aient  jamais  eu  pour  programme  d’emmaga¬ 
siner  en  vase  clos,  pendant  plusieurs  jours,  les  détritus  liqui¬ 
des  ou  solides?  » 

Pourtant,  a-t-on  dit,  il  faut  bien  que  les  gaz  d’égout  soient 
réels  et  dangereux,  et  qu’ils  menacent  positivement  la  rue  et 
la  maison,  puisque  les  partisans  les  plus  décidés  de  la  flottai¬ 
son  des  immondices  recommandent  l’obturation  hydraulique 
des  tuyaux  de  chute,  cherchent  les  moyens  de  la  rendre  effi¬ 
cace  et,  même,  que  l’on  applique  parfois,  comme  à  Bruxelles, 
ce  mode  d’obturation  aux  bouches  d’égout  de  rue. 

11  importe  ici  de  bien  distinguer  entre  les  gaz  de  la 
putréfaction  et  l’air  qui,  dans  les  égouts,  se  trouve  au  contact 
des  matières  excrémentielles.  Les  premiers  n’existent  pas,  ne 
doivent  ni  ne  peuvent  exister,  précisément  parce  que,  dans 
les  égouts,  les  matières  marchent  et  reçoivent  de  l’air  qui  les 
oxyde.  Sauf  en  des  circonstances  accidentelles  et  d’ailleurs 
rares,  l’air  des  égouts  ne  se  distingue  pas  sensiblement  de 
l’air  atmosphérique;  l’acide  carbonique,  qui  n’a  rien  de 
redoutable  dans  le  cas  particulier,  y  est  seulement  un  peu 
plus  abondant.  Des  constatations  identiques  à  celles  de 
M.  Brouardel  à  Paris  ont  été  faites  à  Dantzig  par  M.  Lissauer, 
à  Francfort  par  l’ingénieur  Bindley,  dans  la  partie  canalisée 
de  Munich  par  M.  h.  Bôzsahegyi  (de  Buda-Pesth);  on  ne  per¬ 
çoit  l’odeur  des  gaz  de  la  putréfaction,  ni  même  aucune 
odeur,  soit  aux  bouches,  soit  dans  l’intérieur  des  canaux 
ventilés  et  surtout  abondamment  irrigués.  Mais  ce  que  l’on 
craint,  c’est  l’air  même  qui  a  été  au  contact  des  matières  et 
qui,  s’il  fait  échange  avec  l’air  de  la  rue  ou  surtout  de  la  mai¬ 
son,  implique  des  dangers,  au  moins  théoriquement.  Par  son 
odeur?  Non  point;  mais  par  les  molécules  organiques,  disons 
les  germes,  qu’il  est  supposé  ramener  avec  lui. 

Voilà  pourquoi,  et  aussi  en  prévision  des  irrégularités  pos¬ 
sibles  dans  le  fonctionnement  des  canaux,  on  a  soin  de 
munir  les  tuyaux  de  chute,  dans  les  maisons,  d’obturateurs 
hydrauliques.  11  ne  faut  permettre  aucune  lacune  qui  puisse 
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compromettre  uu  système  excellent;  aussi,  les  hygiénistes 
allemands,  v.  Pettenkofer,  Lissauer  (l),  le  professeur  Renk  (2), 
de  Munich,  ont-ils  cru  pouvoir  concentrer  leur  attention  sur 
la  recherche  du  meilleur  procédé  d’ohturation.  Ce  n’est  pas 
le  lieu  de  nous  arrêter  à  ce  point,  tout  intéressant  qu’il  est. 
Remarquons  seulement  qu’en  outre  des  conditions  spéciales 
qui  peuvent  déterminer  dans  les  appartements  un  appel  plus  ' 
caractérisé  que  dans  la  rue,  il  est  autrement  urgent  de  proté¬ 
ger  la  maison  que  l’atmosphère  libre;  la  maison  immobilisant 
l’air  intérieur  et  se  prêtant  toujours  plus  ou  moins  à  l’accu¬ 
mulation  des  germes,  tandis  que  ceux-ci  se  dispersent  et  sont 
emportés  par  le  mouvement  dans  l’air  des  rues.  On  a  même 
fini  par  laisser  ouvertes  ou  simplement  grillées  lés  bouches 
d’égout  de  rues,  parce  que  les  coupe-air,  les  obturateurs  au 
charbon,  qui  retiennent  les  gaz  et  les  germes,  font  obstacle 
au  service,  bien  plus  essentiel,  que  rendent  les  bouches  de 
rue,  celui  de  laisser  pénétrer  l’air  extérieur  dans  les  canaux. 
Ceci  est,  en  effet,  la  condition  absolue  de  leur  salubrité  (3). 

Cependant,  y  a-t-il  des  échanges  entre  Tair  des  égouts  et 
celui  du  dehors,  et  dans  quelles  conditions? 

On  n’a  jamais  fait,  à  cet  égard,  d’observations  suffisam¬ 
ment  continues  et  prolongées.  En  revanche,  les  affirmations 
théoriques  ne  manquent  pas. 

Ceux  qui  eroient  qu’il  y  a,  dans  l’air  d’égout,  de  l’ammo¬ 
niaque,  des  hydrogènes  carbonés,  des  gaz  de  putréfaction, 
en  concluent  naturellement  que,  par  sa  constitution,  cet  air 
est  plus  léger  que  l’atmosphère,  comme  s’il  s’agissait  de  l’air 
des  fosses  fixes.  Nous  avons  dit  que  ces  gaz  n’existent  pas 
dans  les  égouts  suffisamment  irrigués  et  que  c’est  plutôt 
l’acide  carbonique  qui  y  prédomine,  c’est-à-dire  un  gaz  plus 
lourd  que  l’air.  ^ 

(1)  Lissauer  :  Uebér  dos  Eindringen  von  Canalgasen  in  die  Wohn- 
18^7^  1-®-  ^ierteljahrsschrift  f.  off.  Gesundheitspfl.,  XIII,  p.  341, 

(2)  Renk,  Lissauer  ;  JJeher  Canalgase,  etc.  (D.  Vierteli  f  off  Ges 

XIV.  p.  78  et  suiv.,  1882).  '  '  "  ’ 

(3)  Voy.  Lauth  i  Comptes  rend.  Acad,  des  scienc.,  LKXX.VI.  1818. 
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L’air  des  égouts  est  toujours  très-humide,  par  conséquent 
presque  toujours  plus  léger  que  l’air  extérieur.  C’est,  assuré¬ 
ment,  une  circonstance  favorable  à  son  issue  par  les  bouches 
d’égout.  Mais,  dit  M.  v.  Rôzsabegyi,  il  faut  se  rappeler  que 
ce  facteur  n’est  point  le  seul  qui  détermine  les  mouvements 
de  l’air  des  canaux;  qu’il  y  en  a  d’autres  qui,  à  un  moment 
donné,  peuvent  équilibrer  ou  annuler  celui-là. 

De  même  pour  la  température  qui,  avec  l’humidité,  cons¬ 
titue  pour  M.  Lindley  la  raison  des  différences  de  densité 
entre  l’air  extérieur  et  l’air  des  canaux,  celui-ci  étant  à  peu 
près  toujours  le  plus  léger,  pour  ces  raisons  mêmes.  Il  est 
certain  qu’en  hiver  la  température  est  plus  élevée  dans  les 
égouts  qu’au  dehors,  puisque  les  égouts  ont  à  peu  près  la 
température  du  sol,  à  la  profondeur  où  ils  sont  creusés.  En 
été,  c’est  lé  contraire.  Dans  les  saisons  intermédiaires,  au 
printemps  et  en  automne,  l’air  du  dedans  et  l’air  du  dehors 
pourraient  se  rapprocher  beaucoup  de  Téquilibre;  mais  il  est 
versé  dans  les  canaux  une  certaine  quantité  d’eaux  chaudes, 
qui  font  pencher  la  balance  en  leur  faveur.  Le  cas  le  plus 
.ordinaire  devrait  donc  être  que  l’air  de  l’égout,  plus  chaud 
et  }>lus  léger,  tendît  uniformément  à  s’élever  par  les  bouches 
pour  être  remplacé  par  de  l’air  extérieur.  C’est,  du  reste,  ce 
qui  arrive,  mais  non  pas  dans  les  proportions  et  avec  la  sim¬ 
plicité  qué  l’on  pourrait  croire. 

Rien  n’est  plus  mobile  et  plus  instable  que  la  relation  de 
densité  entre  l’air,  des  canaux  et  l’air  extérieur.  Elle  change 
du  Jour  à  la  nuit  et  réciproquement.  Elle  change  d’un  point 
à  un  autre  pour  des  raisons  imprévues.  Ce  que  l’on  pourrait 
observer  de.  ces  fluctuations  à  une  seule  bouche  d’égout  ne 
renseigne,  guère;  il  peut  en  être  autrement  à  la  bouche  voi¬ 
sine.  Les  bouches  agissent  les  unes  sur  les  autres  ;  en  été, 
l’air  est  plus  chaud  à  celle  qui  reçoit  l’insolation  directe, 
moins  à  celle  qui  est  à  l’ombre;  c’est  une  cause  de  courant 
particulier.  L’action  des  vents,  les  oscillations  barométriques, 
ont  leur  part  dans  ces  influences  si  complexes. 

Par  dessus  tout,  et  M.  v.  Rozsahegyi  a  bien  mis  en  vue  cet 
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important  facteur,  il  y  a  dans  les  canaux  irrigués  un  courant 
d’air  constant^  marchant  dans  le  même  sens  que  le  courant 
liquide  et  déterminé  par  celui-ci,  d’autant  plus  marqué  que 
ce  dernier  est  plus  rapide  et  qu’il  déplace  une  masse  aqueuse 
plus  considérable  (d’où  l’utilité,  sans  compter  les  autres  rai¬ 
sons,  d’un  lavage  généreux  des  égouts).  On  sait  que  l’air 
superposé  à  un  fleuve  adhère  suffisamment  à  la  surface 
liquide  pour  que  les  molécules  gazeuses  en  contact  avec  les 
molécules  d’eau  suivent  assez  bien  le  mouvement  de  ces 
dernières  ;  de  même,  les  molécules  d’air  adhèrent  assez  entre 
elles  polir  s’entraîner  les  unes  les  autres  jusqu’à  un  certain 
point;  dans  les  vallées  étroites,  avec  un  cours  d’eau  dans  le 
fond,  il  y  a  manifestement  un  courant  aérien  dans  la  même 
direction  que  la  rivière,  c’est-à-dire  dans  le  sens  de  la  pente 
et  de  haut  en  bas.  Le  fait  se  reproduit  dans  les  égouts  pour 
des  raisons  identiques,  plus  sensible  à  la  surface  de  l’eau, 
moins  apparent  à  la  voûte  ;  favorisé  par  la  forme  ovoïde  des 
égouts  et  tout  ce  qui  assure  le  glissement  régulier  des  fluides, 
contrarié  par  les  angles,  les  changements  de  direction  des 
canaux,  et  toutes  ces  circonstances  si  variables  que  nous, 
indiquions  tout  à  l’heure.  Néanmoins,  ceci  paraît  être  le  phé¬ 
nomène  capital;  là  où  il  y  a  des  arrêts  et  lorsque  l’on  constate 
que  l’air  des  égouts  remonte  par  les  bouches,  ce  ne  sont  que 
des  courants  partiels,  détachés,  secondaires.  La  grande  masse 
de  l’air  des  égouts  circule  dans  le  réseau  même,  comme 
Peau,  et  fait  plutôt  appel  à  l’air  extérieur  ;  ce  qui,  du  reste, 
est  la  condition  de  la  salubrité  de  l’égout  et  permet  aux  ou¬ 
vriers  d’y  vivre. 

On  peut  en  conclure  dès  maintenant,  malgré  l’opinion  de 
M.  Lindley,  que  les  tours  ou  cheminées  d’aspiration  de 
Francfort,  placées  aux  points  les  plus  élevés  du  réseau  des 
égouts,  sont  illogiques  et  inefficaces,  puisqu’elles  supposent 
que  Pair  des  canaux,  toujours  plus  léger  que  Pair  extérieur, 
remonte  les  pentes  en  vertu  de  sa  densité.  Et  encore  que 
M.  Buchanan  a  fait  une  hypothèse  plus  que  gratuite  en  s’ap¬ 
puyant,  pour  soutenir  Pétiologie  typhoïde  par  les  gaz  d’égoutsur 
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cette  circonstance;  que  les  quartiers  les  plus  élevés  de  Croydon, 
en  1875,  avaient  été  particulièrement  éprouvés  par  l’épidémie 
régnante.  C’est  un  à  'priori  qui  manque  tout  à  fait  sous  les 
pieds  de  la  théorie.  Cela  rappelle  la  fameuse  bouche  d’égout  de 
la  caserne  du  Château-d’Eau,  en  1876,  tant  incriminée,  et 
que  M.  Legouest  avec  M.  L.  Colin  n’ont  jamais  pu  découvrir  ! 

Les  observations  de  M.  v.  Rozsahegyi  ont  eu  lieu  pendant 
l’été  de  1880,  à  Munich,  dans  les  égouts  du  faubourg  Max-et- 
Ludwig  et  de  l’abattoir,  soit  à  l’aide  de  l’anémomètre,  soit  en 
produisant  une  fumée  visible,  dont  il  était  facile  de  suivre  la 
direction,  ou  même  de  l’acide  suif  hydrique,  dont  on  retrou¬ 
vait  la  trace  au  moyen  de  papier  plombique.  —  Le  courant 
d’air,  dans  les  canaux  de  rue,  fut  constaté  partout,  bien  plus 
souvent  avec  la  direction  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  dans  le 
sens  du  courant  liquide,  que  dans  le  sens  inverse.  Les  excep¬ 
tions  à  cette  loi,  fort  rares,  ne  se  présentaient  que  sur  des 
espaces  restreints.  La  direction  du  vent  et  les  conditions  de  la 
ventilation  aux  bouches  ne  parurent  jamais  influencer  sensi¬ 
blement  ce  courant.  —  Les  mouvements  de  l’air,  aux  bouches 
de  rue  ou  aux  conduites  de  maison,  parurent  très-irréguliers, 
variables  d’un  point  à  l’autre  et  à  la  même  bouche  selon  le 
moment  de  l’observation.  En  général,  c’est  l’issue  de  l’air 
d’égout  qui  dominait,  quels  que  fussent  la  direction  du  vent, 
l’afflux  de  l’eau  et  malgré  l’existence  du  grand  courant  de 
haut  en  bas.  L’air  d’égout  était,  cependant,  plus  froid  que 
l’air  extérieur;  circonstance  déf^yorable  à  son  émergence, 
mais  l’auteur  attribue  celle-ci  à  l’aspiration  que  produit  l’in¬ 
solation  directe  des  bouches,  l’échaufiement  des  tuyaux,  la 
chaleur  des  appartements. 

L’auteur  a  fait  des  observations  du  même  genre  à  Franc¬ 
fort,  malgré  les  tours  d’aspiration  ;  bien  plus,  il  a  constaté  que 
le  courant  descendant  des  canaux  est  si  fort  que  souvent  il 
attire  de  haut  en  bas  l’air  dans  ces  cheminées,  qui  ont  la  pré¬ 
tention  de  remplir  l’office  contraire  (1). 

(1)  Voy.  Rozsahegyi  (A.  v.),  loc.  <At.,  etZuber  -.Des  gaz dr égout  et  de 
leur  influence  sur  la  santé  pvMiqu^Revued’Bygiène,nï,^.  648, 1881). 
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Cette  constatation,  nous  semble-t-il,  est  un  renseignement 
considérable.  Il  en  résulte  qu’il  est  fait  un  appel  continuel  et 
souvent  énergique  par  les  égouts  sur  1  air  extérieur  et  que 
les  canaux  reçoivent  de  l’air  des  rues  bien  plus  qu’ils  ne  lui 
donnent.  C’est  justement  cette  condition  qui  fait  que  le  peu 
d’air  ou  de  vapeur  qui  s’échappe  par  les  bouches  d’égout  est 
tout  à  fait  inofiensif  ou  bien  près  de  l’être. 

Répétons  qu’il  s’agit  des  canaux  dans  lesquels  l’eau  coule 
et  non  de  ceux  dont  le  contenu  est  abandonné  au  hasard  et 
subit  une  stagnation  plus  ou  moins  prolongée; 

III.  Insalubrité  des  odeurs.  Innocuité  des  émanations  des 
égouts. 

Les  études  contemporaines  et  leurs  merveilleux  résultats  nous 
ont  un  peu  déshabitués  de  considérer,  dans  un  air  suspect, 
dans  des  liquides  ou  solides  altérés,  dans  n’importe  quel  objet 
impur  avec  lequel  nous  sommes  forcés  d’avoir  des  rapports, 
autre  chose  que  les  corpuscules  animés,  les  microphytes  qui 
pénétrent  plus  ou  moins  les  milieux  et  les  substances  diverses. 
Il  y  a  d’excellentes  raisons  à  ces  procédés  nouveaux;  il  a  été 
démontré,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  que  ces  micro- 
phytes  sont  de  véritables  germes  morbides  ou  tout  au  moins  des 
a  moteurs-»,  comme  dit  M.  Bouchardat,  des  «  excitateurs  de 
maladies»,  selon  l’expression  familière  aux  Allemands  [Krank- 
heitserreg er).  Les  odeurs,  désagréables  ou  répugnantes,  qui 
jouaient  un  si  grand  rôle^dans  l’ancienne  étiologie,  ont  bien 
perdu  de  leur  importance;  on  sait  aujourd’hui  que  les  mau¬ 
vaises  odeurs  ne  prouvent  point  la  présence  de  microrga- 
nisraes  quelconques,  pas  plus  que  l’absence  complète  d’odeur 
ne  garantit  que  l’air,  un  liquide,  ou  tout  autre  corps,  est 
exempt  de  bactériens.  On  distingue  soigneusement  entre  la 
désinfection  et  désodoration  ;  c,q\\q-c\  n’étant  presque  rien, 
l’autre  étant  tout,  parce  qu’elle  suppose  la  mort  des  germes. 

Cette  distinction  nous  parait  fort  légitime;  néanmoins,  il 
est  peut-être  regrettable  que  la  préoccupation  relative  aux 
germes  rende  les  hygiénistes  si  dédaigneux  à  l’égard  des 
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odeurs,  principalement  de  celles  que  nous  sommes  habitués, 
par  l’expérience  de  tous  les  jours,  à  rapporter  à  la  putridité. 

Le  professeur  Hofmann,  de  Leipzig,  soutenant  l’innocuité 
des  cimetières,  à  la  dernière  réunion  des  Hygiénistes  Alle¬ 
mands  (Vienne,  1881),  allègue  l’exemple  des  équarrisseurs  et 
des  anatomistes,  à  qui  les  mauvaises  odeurs  peuvent  bien  pro¬ 
curer  des  nausées  et  la  syncope,  mais  qui  n’en  meurent  pas. 
Les  gaz  de  la  putréfaction,  dit-il,  déjà  répugnants  au  point  de 
vue  esthétique,  ont  encore  un  inconvénient  au  point  de  vue 
hygiénique^  celui  qu’a  signalé  Pettenkofer,  d’obliger  les  gens 
à  fermer  leurs  fenêtres  et  de  les  empêcher  de  respirer  libre¬ 
ment  l’air  pur  (1).  On  croirait  à  une  ironie.  11  est,  à  la  rigueur, 
possible  de  fermer  sa  fenêtre  du  côté  par  où  viennent  des 
bouffées  particulièrement  pénétrantes  ;  mais  il  faut  bien  finir 
par  respirer  et  par  prendre  sa  part  de  l’air  empuanti  de  la 
ville  qu’on  habite  ;  le  sens  s’émousse,  d’ailleurs,  et  l’on  respire 
cet  air,  au  long  du  jour  et  des  nuits,  sans  s’apercevoir  qu’il 
est  fétide.  Est-ce  indifférent? 

Dans  une  question  identique,  M.  le  D""  0.  Du  Mesnil  se  dé¬ 
clare  rassuré  sur  la  valeur  de  l’air  des  cimetières  de  Paris  (2), 
qui,  d’ailleurs,  peuvent  ne  pas  être  insalubres. 

M.  Miquel  a  démontré,  à  l’aide  des  ingénieux  procédés  que 
l’on  connaît,  que  l’air  des  cimetières  n’a  pas  plus  de  microbes, 
ni  de  bactériens  ni  d’autres  microbes,  que  l’air  de  Montsouris  ; 
et  M.  Du  Mesnil  a  maintenu  au  fond  de  fosses  ouvertes,  sur  une 
couche  de  cadavres,  pendant  des  mois,  des  animaux  qui  n’ont 
point  paru  s’en  porter  plus  mal.  «  Ces  tombeaux  humides 
renferment  certainement  un  air  d’une  extrême  pureté  micro¬ 
scopique.  »  (Miquel).  Nâgeli,  Wernicb  et  M.  Miquel  ont  mis 
hors  de  doute  le  fait  que  «  la  vapeur  d’eau  qui  s’exhale  des 
masses  en  pleine  décomposition  est  d’une  pureté  absolue  » 
sous  le  rapport  des  germes. 

(1)  Hofmann  (Franz);  Ueber-  die  hygieniséhen  Anforderungen  an 
Anlage  und  Benutzung  der  Friedhofe  (D.  Vierteljghrssch  -,  f.  off. 
GesündheitS'pflege,  t.  XIV,  p.  16.  1882). 

(2)  Ville  de  Paris  :  Commission  d’assainûseinent  des  cinieiières. 
Rapports  et  pièces  justifieatives.  Paris,  1881i 
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N’y  a-t-il  plus,  en  conséquence,  de  danger  à  être  dans  le 
voisinage  de  choses  putrides  ?  les  odeurs  écœurantes  n’ont- 
elles  d’autre  pouvoir  que  celui  d’impressionner  les  nerfs  des 
petites  maîtresses?  J’ai  quelque  peine  à  le  croire. 

Les  odeurs  ne  sont  pas  un  dynamisme  pur,  des  vibrations 
de  l’éiher,  comme  la  lumière  et  l’électricité.  Seraient-elles 
dans  ce  cas  qu’il  ne  faudrait  pas  affirmer  leur  indilïérence 
vis-à-vis  de  l’organisme.  Il  n’y  a  pas  rien  que  des  germes  qui 
puissent  être  dangereux  dans  les  matières  putrides  et  en 
émaner  à  notre  détriment.  Le  microscope  et  la*  chimie  ne 
voient  pas  tout.  Les  sens  de  l’homme  ont  été  pendant  long¬ 
temps  d’assez  bons  guides  et  n’ont  pas  perdu  toute  autorité. 
Les  mauvaises  odeurs  nous  portent  naturellement  à  nous 
éloigner  des  foyers  qui  les  exhalent  ;  lorsque,  comme  dans  les 
villes,  nous  ne  pouvons  fuir  les  immondices  que  la  vie  pro¬ 
duit  fatalement,  ce  sont  les  immondices  qui  doivent  s’en  aller. 

Les  odeurs  de  la  putridité  ne  sont  pas  des  microbes  et  ne 
sont  pas  toujours  des  gaz  définis.  Mais  c’est,  à  coup  sûr,  quel¬ 
que  chose  de  fort  étranger  dans  l’air,  une  imprégnation  anor¬ 
male  et  d’origine  fâcheuse,  une  simple  modification  si  l’on 
veut,  mais  dont  il  y  a  mille  raisons  de  se  défier;  d’abord  parce 
que  c’est  une  modification,  puis  parce  que  la  cause  en  est 
dans  des  circonstances  antipathiques  à  la  santé. 

Il  y  a  plaisir  à  respirer  dans  les  champs  (non  couverts 
d’engrais  flamand),  dans  les  forêts,  sur  les  montagnes,  au 
bord  de  la  mer;  on  dit  et  l’on  sent  que  l’air  y  est  vif,  pur, 
tonique.  Dans  les  villes,  dans  les  appartements,  l’air  est 
affadi,  détonifié,  si  je  puis  dire.  Les  microbes  y  sont  pour 
quelque  chose,  peut-être  ;  mais  les  odeurs  putrides  y  sont 
pour  beaucoup. 

G  est  une  «  misère  physiologique  »  que  de  respirer  à  l’or¬ 
dinaire  un  air  sali,  dépourvu  de  tonicité,  septique  (il  peut 
l’être,  même  sans  germes).  Cela  ne  donne  point  le  choléra, 
la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie  ;  cela  pourrait  peut-être  y 
disposer  ;  mais  cela  déprime  sûrement  la  vitalité  générale  et 
dégrade  physiquement  les  populations.  A  Lille,  j’ai  entendu 
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souvent  dire  que  les  promenades  incessantes  de  la  matière 
fécale  et  l’engraissement  des  jardins  avec  le  produit  des  vi¬ 
danges  ne  sont  que  désagréables,  mais  point  malfaisantes, 
puisqu’elles  ne  répandent  même  pas  la  fièvre  typhoïde  dans 
la  ville.  11  est  certain,  en  effet,  que  la  fièvre  typhoïde  n’existe 
à  Lille,  depuis  plusieurs  années,  qu’à  l’état  de  petits  foyers 
assez  restreints,  —  jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  autrement.  Mais 
l’on  y  meurt,  néanmoins,  29  pour  1000  (1874-1878,  Lober); 
et  la  scrofule,  le  rachitisme,  les  affections  tuberculeuses  acca¬ 
blent  la  population.  La  moyenne  ^'inaptitude  au  service 
militaire  (1)  pour  les  cinq  cantons  de  Lille  approche  de 
400  par  1000  examinés  (422,3  pour  Lille  centre),  dont  plus 
des  trois  quarts  à  titre  d’infirmités.  Les  trois  cantons  :  Lille 
nord,  sud-est  et  centre,  tiennent  la  tête  des  exemptions  de 
tout  le  département  qui,  cependant,  n’est  déjà  pas  bien  par¬ 
tagé.  En  revanche,  les  cantons  maritimes  de  Gravelines,  de 
Dunkerque  est  et  ouest,  où  l’air  bénéficie  de  la  pureté  océa¬ 
nique,  n’ont  que  216,  260,  260  exemptions  pour  1000  exa¬ 
minés,  malgré  un  certain  degré  d’influence  palustre.  Je  sais 
bien  qu’à  Lille  l’atelier  et  l’alcool  ont  leur  part  de  culpabi¬ 
lité.  Mais  encore  l’atelier  est-il  funeste  surtout  par  l’animali¬ 
sation  banale  de  l’air. 

Aussi  bien,  supprimer  ou  éloigner  des  rues  ou  des  habita¬ 
tions  tout  ce  qui  pue  et,  par  dessus  tout,  ce  qui  répand  les 
exhalaisons  de  la  putridité,  c’est  pratiquer  une  vertu  telle¬ 
ment  hygiénique  qu’elle  s’est  élevée  à  la  hauteur  d’une  vertu 
morale,  la  propreté.  Quoi  qu’en  pensent  les  cultivateurs  de 
microbes  et  tant  de  médecins  qui,  sans  en  avoir  cultivé,  les 
voient  partout,  les  hygiénistes  feront  bien  de  ne  pas  se  croire 
dispensés  de  prêcher  cette  vertu,  lors  même  que  les  ordures 
n’enverraient  point  autour  d’elles  de  microbes  infectieux,  ni 
même  aucun  microbe.  Autrement,  nous  pourrions  nous  taire 
la  moitié  du  temps  et  les  choses  n’en  iraient  pas  mieux.  La 
canalisation  intégrale  des  matières  excrémentielles  est  le  plus 

(1)  Costa,  Études  statistiques  et  médicales  sur  le  recrutement  dans 
le  département  du  Nord  {Rec.  de  Mém,  de  rnéd,  müit.,  3*  séné, 
XXXVI,  p.  230,  1880). 
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sûr  et,  jusqu’aujourd’hui,  le  seul  moyen  d’obtenir  la  grande 
et  primordiale  forme  de  la  propreté  urbaine  ;  c’est  ce  qui 
nous  fait  espérer  qu’elle  prévaudra  sur  les  autres  procédés, 
errements  anciens  ou  tentatives  modernes,  dont  le  vice  est 
toujours  de  retarder  le  départ  de  ces  matières  et  d’exclure 
plus  ou  moins  de  la  maison,  l’eau,  cette  condition  inévitable 
et  cet  agent  naturel  de  la  propreté. 

Les  égouts  ne  répandent  point  de  mauvaises  odeurs  dans  la 
rue  ni  dans  la  maison  ;  il  est  facile,  d’ailleurs,  d’interdire 
toute  communication  entre  l’atmosphère  de  celle-ci  et  l’air 
des  égouts.  Mais,  cet  air  inodore,  par  ses  reflux  possibles 
dans  nos  demeures,  certains  dans  la  rue,  va-t-il  jeter  aux  pas¬ 
sants  des  tourbillons  de  bactériens,  germes  morbides  sou¬ 
vent,  puisque,  dans  certaines  affections,  ces  germes  fourmil¬ 
lent  dans  les  selles  des  malades,  dans  leurs  urines  (Bouchard, 
Balzer)  et  dans  d’autres  excrétions  qui  peuvent  arriver  dans 
les  canaux?  —  Remarquons  ici  qu’il  n’est  même  pas  néces¬ 
saire  que  les  égouts  reçoivent  la  vidange  intégrale  pour  être 
des  réceptacles  de  germes,  spécifiques  ou  non  ;  les  balayures 
des  rues  en  renferment,  et  une  part  considérable  des  excré¬ 
tions  humaines  gagne  les  canaux,  là  même  où  l’on  a  l’inten¬ 
tion  d’en  détourner  les  matières  fécales.  Les  théoriciens  se 
font,  à  cet  égard,  bien  des  illusions. 

On  pouvait,  à  ‘priori,  prévoir  que  les  bactériens  et  leurs 
germes  ne  sont  pas  abondants  dans  l’air  des  égouts.  Cet  air 
est  très-humide,  souvent  saturé  ou  sursaturé.  Donc,  les  expé¬ 
riences  de  Nâgeli,  Wernich,  Miquel,  citées  plus  haut,  lui  sont 
entièrement  applicables.  Il  est  définitivement  acquis  que  c’est 
la  sécheresse  de  l’air  qui  emporte  les  chiffres  élevés  de  bacté¬ 
ries.  Mais  M.  Miquel  a  fait  plus  ;  il  a  pratiqué  l’analyse  mi¬ 
croscopique  directe  de  l’air  des  égouts  (i). 

Les  spores  de  moisissures,  parfaitement  inoflensives,  sont 

jl)  Miquel  (Pierre),  NouvelUs  recherches  sur  les  poussières  orga¬ 
nisées  de  loXmaosphère  {A.nnuaire  de  V Observât,  de  Montsouris 
pour  l’an  1880,  pages  402  et  suiv.).  —  Du  même  :  Étude  générale  sur 
les  bactéries  de  Vat‘mosphère  (Annuaire  de  VObservaloire  de  Mont- 
souris  pour  l'au  1881,  p.  412  et  suiv.). 
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abondantes  dans  l’air  des  égouts  de  Paris  ;  12,000  à  17,000 
par  mètre  cube  ;  naais  les  types  observés  ne  diffèrent  pas  no¬ 
tablement  de  ceux  que  l’on  rencontre  dans  l’air  extérieur. 
D’ailleurs,  «  les  spores  qui  peuvent  s’échapper  des  bouches 
des  égouts  disséminés  dans  Paris  ne  sauraient  augmenter  le 
nombre  de  celles  qui  se  trouvent  répandues  dans  l’atmo¬ 
sphère  extérieure  ;  souvent,  au  contraire,  cet  air,  confiné  et 
humide,  en  renferme  une  quantité  trois  à  quatre  fois  moin¬ 
dre.  Il  ne  saurait  être  également  mis  en  doute  que  les  orga¬ 
nismes  figurés  dont  il  s’agit  ici  aient  la  moindre  ressemblance 
avec  ceux  que  l’on  a  découverts  dans  le  sang,  les  intestins 
des  malades  atteints  de  maladies  infectieuses.  »  (Miquel.) 

Quant  lactériens  véritables,  M.  Miquel  constate  quils 
sont,  dans  l’air  des  égouts,  d^une  rareté  relative  et,  comme 
nombre,  bien  au-dessous  de  ce  que  l’on  avait  supposé  de  la 
part  de  cet  air,  «  réputé  pestilentiel  au  suprême  degi’é.  »  Au 
grand  collecteur  du  boulevard  de  Sébastopol,  à  la  hauteur  de 
la  rue  de  Rivoli,  l’air  renferme  en  moyenne  880  bactéries  par 
mètre  cubé,  huit  à  neuf  fois  plus  que  l’air  du  parc  de  Mont- 
souris,  au  printemps  et  en  été,  mais  beaucoup  moins  que 
l’air  de  certaines  rues  réputées  salubres.  Du  1"  au  7  novem¬ 
bre,  en  effet,  on  a  constaté  une  moyenne  de  1,520  bactéi-ies 
par  mètre  cube  dans  l’air  de  la  rue  de  Rivoli;  c’est-à-dire  que, 
pendant  ce  temps,  «  les  égouliers  ont  respiré  deux  fois  moins 
de  microbes  que  les  passants  de  la  rue  de  Rivoli.  »  Ajoutons 
qu’à  la  même  époque  on  recueillait,  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine  de  l’Hôtel-Dieu,  5,654  bactéries  par  mètre  cube  d’air,  six 
fois  au  moins  plus  que  dans  les  égouts  !  Ne  dirait-on  pas  que 
l’égout  précipite  les  bactéries  de  l’air  qui  pénètre  dans  son 
intérieur  et  le  dépouille,  grâce  à  l’humidité  constante  des 
canaux,  apparemment? 

D’autre  part,  il  a  été  démontré  maintes  fois  et  de  diverses 
façons,  par  Nàgeli  et  par  Wernich,  que  l’air  qui  passe  sur  des 
liquides  putrides,  ou  toute  surface  pénétrée  de  microbes  mais 
humide,  a  toutes  les  peines  du  monde  d’en  enlever  des  ger¬ 
mes  en  quantité  suffisante  pour  féconder  des  liquides  de  cul- 
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ture,  à  une  faible  distance  de  la  substance  infectée.  11  faut, 
pour  cela,  qu’il  y  ait  des  bulles  éclatant  à  la  surface  du 
liquide  putride,  ou  quelque  autre  mode  assez  énergique  d’agi¬ 
tation,  qui  projette  dans  le  courant  d’air  des  parcelles  de  la 
matière  en  putréfaction.  Enfin,  M.  Miquel  {Annuaire  de 
Montsouris,  p.  1881,  p.  475),  à  l’aide  d’un  appareil  aussi 
simple  qu’ingénieux,  a  varié  de  toutes  façons  les  expériences 
qui  prouvent  «  l’impuissance  absolue  de  la  vapeur  à  soulever 
des  infusions  le  bactérium  le  plus  ténu.  » 

L^honorable  savant  ne  nous  apprend  que  peu  de  chose  sur 
la  nature  et  les  propriétés  des  bactéries  de  l’égout  ;  surtout, 
il  se  garde  de  distinguer  les  germes  infectieux  de  ceux  qui 
sont  indifférents  ou  même  utiles.  Tout  ce  que  l’on  peut  ad¬ 
mettre  avec  lui,  c’est  que,  les  bactéries  meurtrières  ou  non 
possédant  toutes  le  même  mode  de  diffusion,  «  le  vent,  la  sé¬ 
cheresse  ou  la  pluie,  qui  soulèveront  dans  l’air  ou  fixeront 
sur  le  sol  telle  bactérie  inoffensive,  jetteront  dans  l’atmo¬ 
sphère  ou  immobiliseront  de  même  les  ferments  morbides.  » 
Encore  convient-il  de  faire  une  réserve  lorsqu’on  suppose 
que  «  les  recrudescences  des  bactéries  vulgaires  doivent  coïn¬ 
cider  avec  les  recrudescences  des  bactéries  infectieuses  »,  car 
les  premières  se  rattachent  à  des  phénomènes  universels  qui 
s’accomplissent  toujours,  tandis  que  la  présence  ou  l’abon¬ 
dance  des  autres  sont  liées  à  des  incidents  propres  à  l’homme, 
sans  continuité  entre  eux  et  de  caractères  inégaux.  Les  bacté¬ 
ries  infectieuses  peuvent  augmenter  dans  l’air  comme  les 
bactéries  inoffensives  ;  mais  il  faut  d’abord  qu’elles  y  soient 
quelque  part. 

Mais  il  n’importe  ;  toutes  ces  expériences  compromettent 
fort  la  théorie  du  transport  des  germes  par  l’air  ou  par  les 
vapeurs,  dont  quelques-uns  ont  voulu  faire  un  épouvantail 
vis-à-vis  des  égouts. 

M.  Brouardel  a  cité  des  faits  qui  semblent  démontrer  l’in¬ 
fluence  décisive,  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  exhalaisons  d’égout,  des  ordures  accumulées  dans  des 
égouts  à  sec,  des  «  miasmes  émanés  des  latrines  et  des  fosses 
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d’aisance  »,  ce  (jui,  par  parenthèse,  ne  prouve  guère  contre 
les  égouts  irrigués.  On  pourrait  en  citer  des  centaines  de  pa¬ 
reils  ;  l’histoire  de  la  lièvre  typhoïde  est  assez  riche  pour  cela. 
Maison  en  trouverait  plus  encore  dans  lesquels  cette  influence 
a  manqué  ou  même  s’est  exercée  en  sens  contraire.  Le  doc¬ 
teur  Port,  après  une  longue  observation,  déclare  que  les  épi¬ 
démies  typhoïdes  des  casernes  de  Munich  commencent,  le 
plus  souvent,  par  les  chambres  qui  sont  éloignées  des  latrines. 
Nous  avons  vu,  en  France,  l’un  et  l’autre  cas.  Dans  cette 
fameuse  épidémie  de  Croydon  de  1875,  M.  Buchanan  a  visité 
30  maisons  et  y  a  trouvé  des  défauts  dans  la  canalisation  ;  mais 
959  maisons  ont  été  atteintes  Etaient-elles  toutes  mal  pour¬ 
vues  et  exposées  aux  gaz  d’égout?  Dans  les  maisons  visitées, 
il  est  arrivé  souvent  que  l’on  ne  sentait  aucune  odeur  spé¬ 
ciale  ;  la  théorie  ne  s’embarrasse  pas  pour  si  peu  ;  cela  prouve, 
dit  M.  Buchanan,  que  les  gaz  qui  ne  sentent  rien  sont  les  plus 
dangereux.  Encore  eût-il  été  bon  de  s’assurer  qu’il  y  avait 
réellement  des  gaz  et  dans  quel  sens  ils  marchaient.  Mais 
Va  priori  a  tenu  lieu  d’enquête;  la  preuve,  dit-on,  qu’il  s’agit 
bien  de  l’influence  des  gaz  d’égout,  c’est  que  ce  sont  les  points 
les  plus  élevés  de  la  ville  qui  ont  été  frappés.  Or,  vérification 
faite  expérimentalement,  voilà  que  les  gaz  d’égout  marchent 
de  haut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut,  comme  le  supposait 
l’étiologie  par  induction. 

D’autres  fois,  avec  ou  sans  égout,  ce  sont  les  parties  les  plus 
basses  des  villes  qui  souffriront  davantage. 

L’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  est  si  vaste  qu’elle  a  des 
faits  pour  toutes  les  doctrines.  Pour  ma  part,  je  ne  mets  pas 
en  doute  que  les  circonstances  signalées  par  M.  Brouardel  et 
d’autres  du  même  genre,puissent  avoir  une  influence  énorme 
sur  l’éclosion  des  épidémies  typhoïdes.  Vivre  au  voisinage 
d’ordures,  dans  une  atmosphère  animalisée  et  puante,  sur¬ 
tout  dans  un  espace  restreint  et  plus  ou  moins  clos,  tel  que  la 
maison,  où  les  molécules  putrides  s’accumulent,  c’est  une 
merveilleuse  préparation  à  recevoir  la  fièvre  typhoïde.  D’un 
côté,  les  économies  se  mettent  elles-mêmes  dans  les  meilleures 
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conditions  pour  assurer  le  triomphe  du  parasite,  s  il  est  im¬ 
porté  de  n’importe  où  (et  où  ne  l’est-Ü  pas,  dans  1  état  actuel 
des  groupes  humains?  )  ;  d’autre  part,  ce  germe  lui-même  a 
probablement  des  chances  particulières  de  persistance  et  de 
développement,  lorsquùl  vient  à  être  introduit  dans  des 
«  capacités  »,  selon  hexpressiob  de  M.  Emile  Trélat,  et  que 
ces  capacités  sont  préalablement  un  milieu  miasmatique 
banal. 

La  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’air  nous  paraît 
certainement  possible;  mais  les  explications  que  nous  venons 
de  donner  restreindront  peut-être  la  portée  de  la  formule  qui 
présenterait  ce  mode  comme  constant  ou  s’exerçant  d’iine 
façon  simple. 

Après  tout,  de  quelque  manière  que  l’on  entende  ce  mode 
de  propagation,  il  est  difficile  de  prétendre  que  les  égouts, 
avec  la  vidange  intégrale  et  exclusive  à  l’égout,  puissent 
exposer  les  citadins  plus  que  les  systèmes  qui  admettent  la 
persistance  des  excréments  dans  la  maison,  qui  tolèrent  des 
cüveltes  salies,  des  débordements  de  matières,  des  transports 
odieux,  d’innombrables  fabriques  de  poudrette  ou  de  sels 
ammoniacaux,  sans  préjudice  de  la  conservation  forcée  des 
égouts  mêmes,  pas'  beaucoup  moins  redoutables  que  s’ils 
contenaient  l’intégralité  des  excrétions.  Le  «  tout  à  l’égout  » 
concentre  les  substances  à  émanations,  en  rétrécit  le  champ; 
les  autres  systèmes  les  éparpillent  et  les  étalent.  Il  est  impos¬ 
sible  que  ceci  soit  moins  dangereux  que  cela. 

Nous  admettons  cependant  très- volontiers  que  l’on  examine 
directement  les  conséquences  de  la  flottaison  intégrale  de 
excréments. 

Les  expériences  de  M.  Miqüel  ont  porté  sur  des  égouts  qui 
ne  reçoivent,  en  définitive.  Outre  les  excréments  en  quelque 
sorte  égarés,  que  le  débit  de  15,000  chutes  avec  diviseurs, 
c’est-à-dire  seulement  le  vingtièine  des  déjections  alvines  de 
Paris.  Il  paraît  légitime  de  se  poser  aü  moins  un  point  d’in- 
terrogâtion  en  face  de  la  perspective  de  projeter  à  l’égout  uii 
cube  excrémentitiel  vingt  fois  plus  considérable  que  celui 
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d’aujourd’hui.  M.  Brouardel  a  fait,  à  cet  égard,  des  calculs 
qui  n’ont  pas  notablement  effrayé  les  partisans  de  la  flottaison 
intégrale.  M.  Alfred  Durand-Claye  et  M.  Emile  Trélat  (1)  y  ont 
répondu  par  d’autres  calculs,  auxquels  la  compétence  spé¬ 
ciale  des  deux  éminents  «  techniciens  »  donne  une  valeur  de 
premier  ordre.  En  versant  tout  à  l’égout,  on  ajoutera,  dit 
M.  Alfred  Durand-Claye,  non  pas  6  ni  9  kilogr.  de  matières 
par  mètre  cube  d’eau  d’égout,  mais  moyennement  2o0  gr. 
Si  la  souillure  actuelle  est!,  dit  M.  Emile  Trélat,  elle  devien¬ 
dra  1,0063  ou  même  1,0066,  en  supposant  un  lavage  journa¬ 
lier  des  water-closets  à  raison  de  16  litres  par  habitant; 
1,003  et  peut-être  1,002,  lorsque  la  ville  possédera  toute  l’eau 
qu’elle  se  propose  d’acquérir. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  outre  mesure  sur  ces  calculs, 
qui  visent  la  richesse  azotée  générale  des  eaux  d’égout  en 
faisant  abstraction  de  la  souillure  spécifique.  Ce  que  nous  y 
voyons  de  plus  favorable,  c’est  que  la  dilution  des  matières 
ne  sera  pas  sensiblement  inférieure  à  ce  qu’elle  est  actuelle¬ 
ment,  et,  par  conséquent, que  le  «  tout  à  l’égout  »  ne  modifiera 
point  les  conditions  de  la  circulation  dans  les  canaux.  Il  est 
vrai  que,  pour  le  reste,  la  théorie  ne  rencontre  que  des  hypo¬ 
thèses. 

Il  y  a  quelques  pages,  dans  les  travaux  imprimés  de  la 
Commission  du  28  septembre,  qui  sont  bien  faites  pour  nous 
surprendre  de  la  part  d’hommes  habitués  aux  procédés 
exacts  et  à  la  réserve  de  la  science  moderne,  parmi  lesquels 
se  trouvaient  des  médecins  et  l’illustre  savant  qui  répugne  le 
plus  aux  conclusions  prématurées  et  aux  formules  de  pure 
induction.  M.  Pasteur  a  une  telle  autorité,  que  même  ses 
simples  soupçons  passent  pour  des  arrêts.  Par  quel  regret¬ 
table  hasard  M.  Pasteur  a-t-il,  dans  ces  circonstances,  laissé 
paraître  ses  soupçons,  alors  que  tant  de  fois  il  a  été  impos¬ 
sible  d’obtenir  de  lui  la  révélation  d’ une  vérité  avant  qu’elle  fût 
sortie,  lumineuse,  de  son  laboratoire,  et  qu’il  s’est  toujours 

(1)  Trélat  (Emile)  :  Rapport  sur  l’éca^uation  des  vidanges  (Soc.  de 
médeciae  publique,  séance  du  25  janyier  1S82). 
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refusé  à  accepter  d’autres  applications  des  lois  découvertes 
par  lui  que  celles  qu’il  avait  éprouvées  lui-même? 

La  foi  aveugle  et  l’exagération  d’enthousiasme  pour  les 
dogmes  nouveaux  ne  sont  pas  un  bon  moyen  de  reconnaître 
ni  de  rehausser  une  gloire  légitime.  Les  magnilique^^  travaux 
de  M.  Pasteur  et  de  quelques  autres  savants  français  ou  étran¬ 
gers  ont  mis  hors  de  doute  la  nature  parasitaire  du  charbon, 
du  choléra  des  inouïes  et  de  la  j^ébrine,  à  tel  point  que  des 
faits  acquis  pour  ces  trois  maladies  infectieuses,  on  a  conclu 
invinciblement  «  que  les  maladies  infectieuses  sont  d’origine 
parasitaire  et  que  le  principe  infectieux  est  un  microbe  (1)  ». 
C’est  un  pas  de  géant.  Il  reste,  pourtant,  encore  une  vaste  car¬ 
rière  à  parcourir.  Le  charbon,  le  choléra  des  poules  et  la  pé- 
brine  intéressent  d’abord  et  surtout  des  espèces  animales 
autres  que  l’homme.  Les  mystères  de  leur  origine,  de  leur 
perpétuation,  sont  bien  éclairés,  non  toutefois  sans  qu’il 
reste  quelques  .points  obscurs.  Mais  le  microbe  de  la  lièvre 
typhoïde,  celui  du  choléra,  de  la  peste,  de  la  diphthérie,  de 
\2i  malaria,  etc.,  etc.,  qui  les  a  vus,  qui  les  connaît?  quels 
sont  leurs  mœurs,  leurs  milieux  de  conservation,  leur  véhi¬ 
cule,  leur  action  sur  l’organisme,  leurs  propriétés  distinc¬ 
tives?  Personne  ne  met  en  doute  leur  existence;  à  chaque 
instant  quelqu’un  les  montre  et  les  décrit,  —  tellement  que 
nous  ne  savons  pas  le  premier  mot  des  habitudes  de  chacun 
de  ces  microbes!  Il  y  a  un  seul  fait  certain,  c’est  que  ces  para¬ 
sites  ne  se  ressemblent  pas  et  que  la  dissemblance  est  moins 
dans  la  forme  que  dans  les  propriétés. 

Quel  motif  a-t-on  de  leur  appliquer  à  tous  ce  que  l’on  sait 
de  la  conservation  des  germes  et  de  la  propagation  du  char¬ 
bon  ?  Je  dis  plus:  il  serait  à  désirer  que  tous  ressemblassent  au 
microbe  du  charbon,  pour  notre  sécurité  vis-à-vis  des  égouts 
et  de  l’épuration  agricole  des  matières  de  vidange.  En  effet, 
le  microbe  du  charbon  ne  s’échappe  point  des  liquides  avec 
les  gaz  ou  les  vapeurs  et,  s’il  est  conservé  dans  le  sol,  pour 

(1)  Zuber  (G.)  :  Ferments  et  maladies.  (Gazette  hebdomadaire  de 
méd.  et.de  chir.,  1882,  n°"  12  et  13.) 
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les  moutons  qui  eu  flairent  la  surface,  il  n’y  a  pas  d’exemple 
que  l’homme  l’ait  contracté  de  cette  manière. 

Sait-on  si  le  sol  conserve  aussi  bien  d’autres  germes  que 
celui  du  charbon?  En  consultant  un  peu  la  grosse  observation, 
on  serait  porté  à  croire  qu’il  n’en  est  rien;  mais,  si  c’est  le 
contraire,  il  faudrait  au  moins  l’avoir  démontré  directement. 
Supposons  quelqu’un  qui  ferait  le  raisonnement  suivant  :  La 
syphilis  a  certainement  son  microbe  ;  les  vérolés  de  Paris,  qui 
se  gargarisent,  se  baignent,  lavent  leurs  ulcères,  envoient  aux 
égouts  des  eaux  renfermant  pas  mal  de  germes  syphilitiques  ; 
en  conséquence,  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  se  méfier  à  cet  égard  de 
l’égout  (puisqu’il  est  trop  évident  que  l’air  n’est  point  le  che¬ 
min  de  ce  microbe-là),  il  n’est  pas  impossible  que  l’usage  des 
salades  et  des  radis  de  Gennevilliers  ne  contribue  à  répandre 
davantage  la  vérole  dans  Paris  —  et  le  trouble  dans  les  fa¬ 
milles.  Risum  teneatis,  amici,  jamais  on  n’a  vu  chose  pareille  ; 
on  à  même  vu  tout  le  contraire  et  la  syphilis  sortir  de  rela¬ 
tions  infiniment  moins  larges  entre  le  coupable  et  la  victime 
(j’y  comprends  les  ustensiles  d’usage  commun,  les  pip.es,  les 
jouets,  certains  instruments  d’industrie),  — Eh  bien!,  n’a- 
t-on  pas  vu  aussi  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  peste,  la 
diphthérie,  etc.,  procéder  de  tout  autre  chose  que  de  germes 
conservés  dans  le  sol;  a-t-on  vu  se  former  des  foyers  infectieux 
en  plein  air  (si  ce  n’est  pour  la  malaria  ;  preuve  nouvelle  que 
les  germes  n’ont  point  les  mêmes  aptitudes),  et  craint-on 
que  jamais  les  champs  d’irrigation  de  Gennevilliers  ou  d’ail¬ 
leurs  se  transforment  en  villes  sales  et  encombrées,  comme  la 
Vera-Cruz  en  tout  temps  et  La  Mecque  à  l’époque  des  pèleri¬ 
nages  ? 

Il  est  une  maladie  pour  laquelle  l’observation  fait  croire  à 
la  conservation  des  germes  dans  le  sol  et  les  eaux  (sous  cer¬ 
taines  conditions),  c’est  la  malaria;  une  pour  laquelle  M.  Pas¬ 
teur  et  M.  Rob.  Koch  ont  prouvé  directement  la  persistance  de 
germes,  d’ailleurs  connus,  dans  le  sol,  toujours  sous  certaines 
conditions),  c’est  le  charbon.  Hors  de  là,  tout  est  discuté  et 
discutable.  La  théorie  de  l’école  de  Munich  (Pettenkofer, 
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Poi’t),  qui  relie  aü  sol  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
choléra,  sans  d’ailleurs  être  bien  précise  en  ce  qui  conceïtie 
les  germes,  est  vivement  contestée  et  a  contre  elle  des  laits 
énormes.  Le  reste  n’est  même  pas  en  question. 

Comment!  les  ingénieux,  savants  qui  cultivent  les  microbes 
sont  foïcés  de  varier  de  je  ne  sais  combien  de  façons  leurs 
liqueurs  de  cultures,  éprouvent  parfois  d’extrêmes  difficultés 
à  trouver  celle  qui  convient  à  la  persistance  et  au  dévelop¬ 
pement  dé  telle  ou  telle  espèce  ;  et  l’eau  d’égout  sera  bonne 
à  tout  conserver  ;  la  liqueur  nutritive  universelle,  les  champs 
d'irrigation  entretiendront  en  bonne  intelligence  ces  myriades 
d’êtres  de  tribus  diverses  qui,  d’ordinaire,  se  succèdent  et, se 
tuent  les  unes  les  autres,  dans  les  laboratoires  ! 

Or,  voyez  où  cela  va  nous  conduire.  On  suppose  que  des 
germes  infectieux  en  grande  quantité  seraient  dangereux  dans 
l’eau  d’égoüt,  mais  c’est  admettre  par  là  même  qü'ils  le  sont 
déjà,  n’étant  qu'un  petit  nombre.  «  Une  gouttelette  d’un 
liquide  contenant  des  microbes,  dit  M.  Vallin  (1),  peut  ense¬ 
mencer  aussi  bien  un  million  d’hectolitres  d'eau  d’égoiit  fer¬ 
tile,  que  le  contenu  d’un  ballon  d’essai  de  Pasteur;  c’est  une 
simple  question  dé  temps,  on  pourrait  dire  d'heures  et  dé 
jours.  Il  faut  donc  empêcher  qu’aucune  trace  de  'matière 
fécale  suspecte  soit  projetée  dans  les  égouts.  Commençons  par 
supprimer  les  égouts  de  l’Ecole  militaire,  des  Invalides,  delà 
Monnaie,  de  la  Salpêtrière,  de  la  rue  de  Rivoli,  etc.  ;  suppri¬ 
mons  les  15,000  tinettes-filtres  ;  supprimons  même  les  Urinoirs 
publics  ;  prohibons  sévèrement  l'arrivée  dans  les  égouts  des 
lessives  qui  ont.  servi  à  laver  les  draps,  les  serviettes,  le  linge 
de  corps,  souillés  par  les  selles  d’un  typhoïdique,  d’un  cholé¬ 
rique  soigné  dans  sa  propre  maison.  Même  avec  ces  précau¬ 
tions,  nous  n  aurons  pas  la  certitude  que  des  germes  micro¬ 
scopiques  Yomis  par  les  tuyaux  d’évcnt  que  l’on  conserve,  par 
les  poussières  qui  se  détachent  des  linges  ou  des  literies 
souillées,  n'iront  pas  tomber  dans  lés  égouts  ouverts  et  ensê- 

(1)  Vallin  (E.)  :  Les  préfets  d’assainissement  de  Paris.  (Revue 
d’hygiène.,  III,  p,  S09;  octob.  1881.) 
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mencer  tout  le  contenu  du  réseau.  »  Pas  n’est  besoin  de  pré¬ 
venir  que  l’auteur  a  simplement  voulu  mettre  les  théoriciens 
ft  au  pied  du  mur  ». 

Nous  avons,  en  France,  une  ressource  considérable.  C’est 
de  consulter  l’observation  sanitaire  elle-même,  qui  se  pré¬ 
sente  à  nous  sous  la  forme  d’expériences  en  grand,  déjà  faites 
à  l’étranger. 

Tout  d’abord,  je  dois  déclarer  qu’il  y  a  une  foule  de  réser¬ 
ves  et  de  distinctions  à  faire  dans  les  statistiques  que  Ton  a 
l’habitude  d’invoquer  pour  ou  contre  la  canalisation  des 
.  immondices.  M.  Brouardel  possède  à  un  trop  haut  degré  le 
sens  médical  pour  n’en  pas  faire  la  réflexion.  11  est  certain 
que  les  causes  de  la  mortalité  générale  sont  très-variables  ; 
que  beaucoup  d’autres  améliorations  d’hygiène  que  les  égouts 
peuvent  l’influencer  favorablement;  que  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  ont  naturellement  (jusqu’à  nouvel  ordre)’ des 
périodes  d’exacerbation  ou  d’apaisement  dont  on  ne  peutrap- 
porter  la  faute  ni  le  mérite  à  telle  ou  telle  circonstance  spéciale; 
ajoutons  même  que  la  fièvre  typhoïde,  à  notre  avis,  n’étant 
pas  si  étroitement  liée  qu’on  l’a  prétendu  à  l’influence  des 
matières  excrémentitielles,  il  n’est  pas  absolument  rigoureux 
de  prendre  toujours  les  allures  de  ces  épidémies  comme  le 
critérium  de  l’hygiène  des  villes  et  comme  la  mesure  des  ser¬ 
vices  rendus  par  la  canalisation  en  particulier. 

Mais  tout  cela  n’est  pas  une  raison  pour  dédaigner  la  sta¬ 
tistique.  Ëclairons-la,  je  le  veux  bien;  ne  l’efusons  pas  de 
nous  en  servir.  Dans  le  cas  particulier,  si  elle  ne  prouvait  que 
ceci  :  Y  innocuité  des  égouts  avec  flottaison  des  matières, 
elle  nous  donnerait  une  lumière  précieuse,  puisqu’elle  nous 
autoriserait  à  braver  les  dangers  dont  on  nous  menace  théo¬ 
riquement  et  à  adopter  ce  système  simple,  automatique,  qui 
se  charge,  sans  que  nous  y  songions,  de  nous  débarrasser 
d’une  filière  de  désagréments  bien  faite  pour  assombrir 
l’existence,  s’ils  ne  Tabrégent  point. 

M.  Brouardel  n’est  point  Irès-impressionné  que  la  mortalité 
générale  de  Londres,  qui  était  de  25  p.  1000  en  1840,  se  soit 
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abaissée  à  23  p.  1000  dans  la  période  1870-1879.  La  diffé¬ 
rence  n’est  pas  considérable  ;  admettons  même  que  la  vidange 
à  l’égout  n’y  soit  pour  rien.  Cependant,  on  conviendra  tout  au 
moins  que  les  égouts  n’ont  rien  compromis  et  n’ont  pas  em¬ 
pêché  d’autres  mesures  peut-être  de  produire  un  bon  effet. 
C’est  fort  beau  qu’une  si  grande  ville  se  maintienne  entre  23 
et  25  décès  pour  1000;  on  ne  peut  pas  ne  plus  mourir  du 
tout.  Si  les  égouts  étaient  malsains,  pestilentiels,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’on  verrait  remonter  ces  chiffres.  Mais  point;  les 
29  et  30  décès  p.  1000  sont  réservés  aux  villes  (comme  Lille) 
qui  ne  pratiquent  point  la  vidange  à  l’égout  et  ne  veulent  pas 
en  entendre  parler. 

Dantzig  ,  avant  1869,  avait  une  mortalité  moyenne  de 
35,7  p.  1000  habitants.  De  1872  à  1879,  après  la  mise  en 
fonctionnement  du  système  de  vidange  à  l’égout,  cette 
moyenne  est  descendue  à  28,6  p.  1000,  malgré  l’invasion  de 
la  diphthérie  et  dans  des  circonstances  telles  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  être  frappé  de  l’amélioration  dans  certains 
quartiers,  autrefois  étonnamment  mal  partagés  et  présentant 
une  mortalité  de  50  à  95  p.  1000  (1).  Dantzig  a  certainement 
fait  autre  chose  encore  que  ses  égouts,  ses  water-closets  et  ses 
merveilleuses  irrigations  des  dunes  de  Heubude.  Contentons- 
nous  de  constater  que  ces  créations-ci  n’ont  pas  contrarié  les 
bons  effets  des  autres. 

Je  compare  volontiers  Bruxelles,  qui  pratique  la  vidange  à 
l’égout,  avec  Lille,  qui  a  peu  d’égouts  et  ne  saurait  leur  de¬ 
mander  le  service  de  l’évacuation  intégrale,  parce  qu'on  n’a 
pas  le  moyen  de  les  laver.  Bruxelles  avait  une  mortalité 
moyenne  de  27  p.  1000,  qui  s’est  élevée  à  31  p.  1000  pen¬ 
dant  la  période  1865-1871  ;  depuis  que  les  égouts  fonction¬ 
nent,  la  mortalité  est  tombée  à  23  p.  1000  (période  1872-1880). 
Lille  a  toujours  29  décès  pour  1000  habitants.  Cependant,  les 
deux  villes  se  ressemblent  beaucoup  par  le  chiffre  des  habi¬ 
tants,  la  race,  le  climat,  le  genre  de  vie. 

(1)  D'  Liévia  :  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à 
Dantzig,  en  1880. 
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M.  Alfi-ed  Dürand-CIa\  e  a  donné  les  allures  de  la  mortalité 
typhoïde,  à  Londres  (et  non  pas  seulement  à  l’hôpital  des 
fiévreux),  à  Bruxelles,  à  Francfort-sur-le-Mein,  à  Hambourg. 
Nous  nous  permettrons  d’y  joindre  quelques  éléments  statis¬ 
tiques  empruntés  au  rapport  du  professeur  Soyka  (Munich),  à  la 
réunion  des  hygiénistes  allemands,  à  Vienne  (1881).  Et  d’a¬ 
bord,  un  tableau  anglais  dû  à  John  Simon,  en  ce  temps-là 
Medical  officer  du  Conseil  sanitaire  central. 


Mortalité  typhoïde  dans  les  villes  anglaises 


h 

PÉRIODES 

MORTALITÉ 

POPULATI 

EN  1861 

VILLES 

DE  COMPARAISON 

Pour  10,000  iabit. 

AVANT 

les 

TRAVAUX 

APRÈS 

les' 

TRAVAUX 

AVANT 

les 

Travaux 

APRÈS 

les 

Travaux 

160.714 

Bristol . 

1847-1851 

1862-1863 

10  » 

6.50 

68.0S6 

Leicester . 

1843-1831 

1862-1864 

14.60 

7.73 

52.778 

Merthyr-Tydvil.. . . 

1845-1835 

1862-1863 

21.33 

8.66 

39.693 

Cheltenham . 

1845-1857 

1860-1865 

8  » 

4.66 

32.934 

Gardiflf . 

1847-1834 

1839-1866 

17.33 

10.50 

30.229 

Croydon . 

1843-1830 

1857-1864 

lo  » 

5.Ô0 

29.417 

Carliste . 

1845-1833 

1838-1864 

10  » 

9.73 

27.473 

Macclesfield . 

1845-1852 

1857-1864 

14.25 

8.50 

24.736 

Vewport . 

1843-1849 

1860-1865 

16.33 

10.33 

23.108 

Douvres.......... 

1843-1833 

1857-1865 

14  » 

9  » 

10.370 

Warwick . 

1845-1833 

1859-1864 

19  « 

9  » 

10.238 

Banbury . 

1845-1833 

1837-1864 

16  » 

8.33 

9.414 

Penzance . 

1843-1830 

1836-1863 

7.30 

8  » 

9.030 

Salisbury . 

1844-1832 

1837-1864 

7.30 

1.73 

8.664 

Chelmsford . 

1843-1832 

1853-1864 

12  » 

12.66 

7.847 

Ely . 

1845-1832 

1839-1864 

10.40 

4.50 

7.818 

Rugby . 

1845-1851 

1833-1864 

10  » 

9  >= 

7.189 

Penrith . 

1843-1832 

1836-1864 

10  « 

4.50 

6.823 

Stratford-s-Avon.  . 

1843-1833 

1860-1864 

12.30 

4  » 

6.494 

Alevvick. . . 

1843-1831 

1836-1864 

13.30 

8.66 

6.334 

Brynmavv . 

18'i3-1832 

18.56-1865 

23.30 

10.23 

3.803 

Worthing . 

1843-1832 

1837-1863 

7.50 

9  25 

4.490 

Morpeth . 

1845-1832 

18.56-1864 

16.30 

10  » 

3.840 

Ashby  de  la  Zonch.  | 

1845-1831 

1835-1864 

13.50 

3.73 

La  mortalité  typhoïde  moyenne  ,  à  Dantzig,  pendant  les 
huit  années  1864-1871,  c’est-à-dire  avant  la  canalisation,  fut 
de  9,9  p.  10,(X)0  habitants.  A  partir  de  1872,  c’est-à-dire 
depuis  le  fonctionnement  des  canaux,  elle  est  devenue,  d’a¬ 
près  M.  Liévin  : 
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Mortalité  typhoïde  à  Dantzig. 


La  situation  de  Munich  devait  attirer  l’attention  de 
M.  Soyka,  bien  qu’elle  soit  assez  complexe  et  qu’en  aucun 
quartier  la  vidange  à  l’égout  n’y  soit  pratiquée  systématique¬ 
ment.  Sur  les  453  rues  de  Munich,  320  n’ont  pas  d’égouts 
et  conservent  les  fosses  fixes  ou  mobiles  ou  les  puisards; 
77  rues,  à  l’intérieur  de  la  ville  ou  dans  le  faubourg  d’Au, 
ont  de  très-vieux  et  très-mauvais  égouts,  dont  quelques- 
uns,  dit  l’auteur,  sont  des  cloaques  allongés  plutôt  que  des 
canaux;  enfin,  56  rues  possèdent  des  égouts  construits  selon 
les  principes  modernes.  Seulement,  ces  égouts  desservent 
deux  quartiers  bien  différents  l’un  de  l’autre;  39  de  ces 
56  rues  font  partie  du  faubourg  Max-Ludveig,  au  nord-ouest; 
la  «  terrasse  »  de  Munich;  le  reste,  soit  17,  constitue  le 
«  Thaï  »  (la  vallée),  qui  est,  au  contraire,  le  point  le  plus 
déprimé  de  la  ville.  Il  y  a  56,000  habitants  sur  la  terrasse  et 
10,400  dans  le  Thaï.  Bien  que  la  projection  des  matières 
fécales  à  l’égout  ne  soit  pas  là  une  pratique  régulière,  elle  a 
lieu  en  réalité,  comme  les  chimistes  Feichtinger  et  Schellhaas 
1  ont  démontré,  soit  clandestinement  et  par  hasard,  soit 
même  avec  1  autorisation  municipale,  qu’on  a  dû  accorder  à 
certains  bâtiments.  Dans  ces  conditions,  la  mortalité  'par 
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maladies  zymotiques,  de  187S  à  1880,  à  Munich,  s’est 
répartie  comme  il  suit  : 


Mortalité  zymotique  à  Munich  (1875-1880), 


J  GROUPES 

DE  RUES 

DÉCÈS  II 

HABITANTS 

NOMBRE 

SITUATION 

CHIFFRE 

absolu 

PORPORTION 
p.  100.000  h. 

50.392 

39 

Sur  la  Terrasse,  canalis. 

771 

1.444 

10.547 

17 

Dans  le  Tb  al,  canalisées 

166 

1.573 

50.042 

77 

Avec  de  vieux  canaux. 

858 

1.648 

90.606 

320' 

Sans  canaux . 

1.760 

1.942 

206  587 

453 

3.555 

1.728 

Ce  sont  donc  les  rues  canalisées  et  celles  qui  le  sont  dans 
les  meilleures  conditions  qui  ont  la  moindre  mortalité  zymo¬ 
tique.  M.  Soyka  s’est  assuré  que  la  mortalité  générale  se 
répartit  de  la  même  façon. 


Mortalité  typhoïde  à  Munich  (1), 


RUES 

DÉCÈS  typhoïdes 

De  1866  à  1880 

DÉCÈS  typhoïdes 
de  1875  à  1880 

nombre 

SITUATION 

CHIFFRE 

absolu 

PBuPORTIO.N 
p.  100,000  h. 

CHIFFRE 

absolu 

PROPORTION 
p.  100,000  h. 

39 

Sur  laTerrase,  caaalisées. 

563 

1.165 

175 

327 

17 

216 

2.107 

o3 

502 

77 

834 

1.734 

300 

576 

320 

Bues  sans  canaux  .... 

991 

1.378 

363 

400  ■ 

453 

2.604 

1.459 

891 

431 

La  répartition  par  quartiers  de  la  léthalité  typhoïde  a  été, 

(1)  Le  lecteur  doit  remarquer  que,  dans  ces  tableaux  relatifs  à  Mu¬ 
nich,  il  s’agit  d’une  période  et  non  de  la  mortalité  annuelle .  La  mor¬ 
talité  typhoïde,  ^ar  an,  â  Munich,  est  de  89  pour  100.000  habitants 
(1874-1880). 
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pour  l’auteur,  l’occasion  de  réflexions  intéressantes.  Voici 
comment  elle  s’est  comportée  : 

C’est  toujours  le  groupe  de  rues  canalisées  de  la  Terrasse 
qui  a  l’avantage.  Le  groupe  du  Thaï,  également  canalisé,  est, 
au  contraire,  très-maltraité  ;  c’est  même  le  plus  maltraité  de 
tous  pour  la  période  1866-1880.  Mais  il  faut  remarquer  que 
les  travaux  de  canalisation  n’y  ont  été  commencés  qu’en  1872  ; 
si  l’on  compare,  pour  ce  groupe,  la  période  187S-1880  avec 
la  précédente,  on  voit  que  les  choses  ont  bien  changé;  le 
groupe  n’est  plus  qu’au  second  rang  de  fréquence.  À  la 
vérité,  la  proportion  de  léthalité  typhoïde  y  est  encore  plus 
élevée  que  dans  le  groupe  des  rues  sans  canalisation  ;  mais  il 
convient  de  se  rappeler  que  le  Thaï  est  un  quartier  ancien, 
autrefois  un  foyer  de  typhoïde,  tandis  que  les  rues  non  cana¬ 
lisées  sont  plus  particulièrement  des  rues  neuves;  c’est  même 
pour  cela  qu’elles  ne  sont  pas  encore  canalisées.  M.  Soyka  a 
remanié  le  tableau  précédent  de  façon  à  faire  ressortir  l’amé¬ 
lioration  respective  de  chaque  groupe,  dans  cette  période 
1875-1880,  pendant  laquelle  un  abaissement  sensible  de  la 
mortalité  typhoïde  s’est  réalisé  sur  toute  la  ville,  pour  des 
raisons  diverses.  11  a  suffi  de  calculer,  d’après  les  chiffres 

Mortalité-  typhoïde  calculée.  Amélioration  relative. 


RUES 

DÉCÈS  DE  LA  PÉRIODE  187S-80  j 

■  ia 
(=3 

SITUATION 

DEGE 

de 

1886-188 

CALCULÉS 

d’après 

lesmoyeimes 

ABAISSEMENT  11 

DE  MORTALITÉ 

O 

de 

1866-1880 

ABSOLU 

%  dunoml). 
calculé. 

39 

Avec  canaux  sur 
la  Terrasse..  . 

o63 

99?; 

.  17 

Avec  canauxdans 

le  Thaï . 

Avec  les  vieux 

216 

86 

o3 

33 

38.3 

320 

canaux . 

83i 

334 

300 

34 

10.1 

8.3 

Sans  canaux..  . 

991 

336 

363 

33 

4o3 

2.604 

1.042 

1 

891 

150 

14.4 
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absolus  de  la  période  1866-1880,  ce  qu’aurait  dû  être  la  mor¬ 
talité  de  chaque  groupe  en  187S-1880. 

C’est  donc  le  Thaï  qui  a  pris  la  plus  large  part  à  l’abaisse¬ 
ment  général  de  la  mortalité  typhoïde  à  Munich. 

En  ce  moment,  une  maladie  qui  fait  de  grands  ravages 
dans  le  nord-est  de  l’Europe,  la  Diphthérie,  préoccupe  aussi 
les  esprits  au  point  de  vue  de  l’influence  possible  des  égouts. 
Bien  qu’une  foule  de  faits  tendent  à  prouver  qu’elle  est 
directement  contagieuse  de  l’homme  à  l’homme  et  qu’elle 
maltraite,  autant  que  les  villes,  les  localités  rurales  où  il  n’est 
pas  question  de  canaux  (en  Prusse,  1877  :  villes,  13,6  décès 
diphthériques  p.  1000  hab.  ;  campagnes,  17,8  p,  1000  hab.), 
quelques-uns  n’ont  pas  hésité  à  rejeter  sur  les  égouts  une 
part  de  la  responsabilité  dans  le  développement  actuel  de 
cette  affection.  Si  Paris  vidangeait  à  l’égout  en  ce  moment,  il 
n’est  pas  dit  que  l’on  ne  trouverait  personne  pour  faire 
entrer  ce  fait  dans  l’étiologie  du  fléau,  auquel  la  capitale  paye 
un  cruel  tribut.  M.  Soyka,  à  l’aide  de  sa  répartition  de  la 
ville  de  Munich  en  quatre  groupes  de  rues,  montre  que  la 
présence  des  égouts  n’exempte  pas  les  habitants  de  la  diphthé- 
rie,  mais  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que  les 
canaux  favorisent  les  progrès  du  mal.  C’est  plutôt  le  con¬ 
traire. 


Mortalité  diphthériqive  à  Munich  (1875-1880). 


GROUPES  DE  RUES 

HABITANTS 

DÉCÈS  DIPHTHÉRIQÜES 

NOMBRE 

SITDATION 

RÉELS 

p.  100,000  h. 

39 

Uaes  caai!  snr  la  Terrasse.  . 

33.392 

366 

683 

17 

—  dais  le  Tlial.  .  . 

10.347 

6o 

616 

77 

—  avec  les  t.  ean  ui 

52.U42 

329 

652 

320 

—  sans  canaui  ,  ,  . 

90.606 

822 

907 

433 

206.387 

1.382 

763 
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En  réalité,  il  serait  très-imprudent  de  voir  ici  autre  chose 
que  les  influences  générales  de  la  malpropreté,  de  l’encom¬ 
brement,  de  la  promiscuité  humaine.  Vouloir  que  les  égouts 
fassent  disparaître  la  diplithérie,  équivaudrait  presque  à  leur 
demander  de  suppléer  à  la  vaccine  vis-à-vis  de  la  variole. 

\\\  _  Les  travaux  de' canalisation  et  V épuration  agricole. 

A  moins  que  l’on  ne  dispose  de  la  mer,  comme  à  Londres, 
ou  d’un  fleuve  puissant,  comme  le  Mein  à  Francfort,  on  ne 
saurait  d’ordinaire  noyer  simplement  les  eaux  d’égout, 
chargées  des  matières  excrémentitielles  d’une  grande,  cité. 
C’est,  d’ailleurs,  une  perte  grave  pour  l’agriculture.  Il  en 
résulte  que,  le  plus  souvent,  le  système  du  «  tout  à  l’égout  » 
se  combine  avec  l’épuration  agricole  des  masses  liquides, 
vomies  par  les  canaux. 

Nous  pensons  que  c’est  là  le  véritable  complément  du . 
système.  Par  ailleurs,  il  y  aurait  un  vaste  chapitre,  un  livre 
plutôt,  à  écrire  sur  la  construction  des  canaux,  sur  leur 
forme,  leur  pente,  l’agencement  du  réseau  ;  sur  la  comparai¬ 
son,  au  point  de  vue  technique  et  financier,  de  la  canalisation 
des  immondices  avec  les  systèmes  différents,  essayés  ou  pro¬ 
posés;  sur  les  progrès,  les  résultats  et  l’avenir  de  Y  épuration 
agricole  des  eaux  d’égout  des  villes.  Ce  chapitre  dépasserait 
de  beaucoup  les  limites  que  nous  nous  sommes  assignées 
dans  l’article  présent;  nous  pourrons  y  revenir  quelque  jour. 
Aussi  bien,  il  n’appartient  que  par  des  côtés  auxquels  nous 
avons  déjà  touché  plus  haut  à  l’hygiène,  telle  qu’elle  est 
comprise  par  la  plupart  des  médecins.  Il  s’agit  de  créations 
matérielles  dont  la  conception,  l’exécution  et  la  mise  à  l’essai 
sont  du  ressort  de  l’art  de  l’Ingénieur.  Nous  ne  devons  pas  y 
rester  étrangers,  sous  prétexte  que  nous  ne  sommes  qu’hygié- 
nistès.  Les  principes  de  ces  créations  tombent  naturellement 
dans  le  domaine  des  choses  qu’il  nous  est  permis  d’examiner 
et,  dans  tous  les  cas,  notre  mission  légitime  est  d’apprécier 
après  coup,  lorsque  les  appareils  nouveaux  ont  fonctionné. 
Mais  étant  fixés  les  principes  à  sui\Te  et  le  but  à  atteindre,  il 
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convient  que  nous  laissions  d’abord  le  champ  libre  aux  ingé¬ 
nieurs.  Nous  recommandons  spécialement,  à  cet  égard,  la 
lecture  des  travaux  de  M.  Alfred  Durand-Claye  depuis  1870  et 
ses  récentes  études  sur  les  systèmes  d’assainissement  de 
quelques  villes  allemandes  (1),  dont  le  texte  a  paru  dans  la 
Revue  d'hygiène. 

Les  considérations  qui  précèdent  peuvent  se  résumer  en 
quelques  formules  : 

1®  La  malpropreté  des  villes  et  les  mauvaises  odenrs  dans 
leur  atmosphère,  à  l’intérieur  ou  à  re,xtérieur,  proviennent 
essentiellement  de  causes  que  la  canalisation  complète  de 
toutes  les  immondices  ferait  disparaître  sûrement  ; 

—  Les  eaux  sales  versées  au  ruisseau  ; 

—  Les  matières  fécales  conservées  dans  des  fosses  ou 
envoyées  à  des  puisards  ; 

—  La  vidange  intermittente  et  ta  promenade  de  ses  pro¬ 
duits  à  travers  les  rues; 

—  Les  usines  à  engrais  à  la  périphérie  des  villes  ; 

—  Les  mauvais  procédés  d’utilisation  agricole  des  excré¬ 
ments  humains  ; 

2®  Les  mauvaises  odeurs  et,  par  dessus  tout,  celles  qui  s’é¬ 
chappent  des  matières  putrides,  sans  entraîner  les  mêmes 
conséquences  spécifiques  que  l’infection  de  l’air  par  les 
germes  morbides,  ont  cependant  une  influence  sanitaire  des 
plus  fâcheuses.  Elles  ôtent  à  l’air  normal  ses  propriétés  vivi¬ 
fiantes  et'  toniques  et  dépriment  la  vitalité  générale  des 
groupes  urbâins. 

3®  Les  égouts,  dans  des  conditions  normales  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  réaliser,  ne  renferment  ni  ne  répandent  dans  l’at¬ 
mosphère  Ideja  rue  ou  de  la  maison  de  gaz  odorants  ni  d’air 
infecté  : 

—  Parce  que  l’afilux  de  l’âir  extérieur  dans,  des ’égouts 
substitue,  à  la  putréfaction  que  l’on  pourrait  craftndre,  une 
oxydation  incessante  des  matières  ;  ’  '  '  . 

^  ...-’i*;'?  g  ù'  ■  ^ 

(1)  Durand-Ci^ye  '  (Alfred)  :  ies.  travaux  d'assainissement  de 
Banzifj.  Èerlin,  BreslavÀ  Avec  atlas;  Paris,  1881. 
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_ Parce  que  le  courant  d’air  principal  dans  les  égouts  est 

déterminé  par  le  courant  de  l’eau  et  marche  dans  le  même 
sens,  de  haut  en  bas  ; 

—  Parce  qu’enfin  l’humidité  de  l’air  des  égouts  précipite 
les  germes,  et  que,  comme  le  prouve  l’analyse  microscopique 
directe,  il  y  a  moins  de  bactéries  dans  l’air  des  égouts  que 
dans  celui  des  rues. , 

4°  Les  craintes  exprimées  au  sujet  de  la  véhiculation  des 
germes  morbides  par  les  eaux  d’égout,  de  leur  transport  par 
l’air,  de  leur  conservation  par  le  sol  dans  les  terrains  d’irri¬ 
gation,  reposent  sur  des  hypothèses  généralement  gratuites  et 
impliquent  des  analogies  nullement  certaines  ;  attendu  que, 
si  la  nature  parasitaire  des  maladies  infectieuses  est  acquise, 
on  ne  connaît  encore  les  habitudes  et  les  propriétés  du  para¬ 
site  que  pour  un  petit  nombre  d’entre  elles  qui,  même,  n’in¬ 
téressent  l’espèce  humaine  qu’ indirectement. 

8°  L’expérience  déjà  faite  de  la  canalisation  intégrale  des 
immondices,  dans  de  grandes  villes,  démontre  que  le  fonc¬ 
tionnement  des  égouts  ainsi  constitué,  avec  ou  sans  épuration 
agricole,  n’élève  ni  la  mortalité  générale  ni  la  mortalité 
typhoïde  en  particulier.  C’est  plutôt  le  contraire. 


NOTE 

SUR  L’ÉTAT  xMENTAL  DE  GÜITEAU 
l’assassin  du  président  garfield. 

Par  le  D'  I^utaud 

(1)  Médecin  ajdoint  de  Saint-Lazare 

Le  procès  de  l’assassin  Guiteau,  qui  a  vivement  attiré  l’at¬ 
tention  du  public  pendant  ces  trois  derniers  mois,  s^est  terminé 
comme  on  le  sait,  par  une  condamnation  capitale.  Cet  évène¬ 
ment  prévu  du  reste  a  été  le  point  de  départ  d’un  nombre 
considérable  de  travaux  publiés  dans  la  presse  scientifique 
américaine.  Le  compte  rendu  de  ce  procès  célèbre  a  été  en 
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outre  donné  in  extenso  dam  plusieurs  journaux  juridiques 
français  et  américains.  Nous  pensons  donc  que,  grâce  à  cette 
avalanche  de  documents,  nos  confrères  ont  été  suffisamment 
renseignés  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné 
le  crime.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  les  particularités 
médico-légales  se  rattachant  à  la  blessure  de  l’infortuné  pré¬ 
sident  (1). 

Nous  devons  donc  nous  borner  aujourd’hui  à  l’étude  de 
Guiteau  considéré  comme  aliéné. 

Des  opinions  très-divergentes  ont  été  émises  par  les  vingt- 
deux  médecins  cités  à  la  Cour  soit  par  la  défense  soit  par 
l’accusation.  Cependant,  s’il  est  possible  de  se  reconnaître  au 
milieu  d’opinions  aussi  contradictoires,  il  nous  semble  que  la 
majorité  des  médecins  américains  considèrent  Guiteau  comme 
un  aliéné  plus  ou  moins  ^irresponsable.  Nous  pensons  que 
cette  opinion  est  partagée  par  ceux  de  nos  confrères  français 
qui  ont  eu  l’occasion  d’étudier  la  question. 

Les  antécédents  de  Guiteau  constituent  des  éléments  d’une 
importance  capitale  pour  la  solution  de  cette  question.  Il  nous 
paraît  donc  indispensable  de  les  faire  connaître. 

M.  le  D""  Paul  Rodet,  (2)  analyse  ainsi  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  l’existence  de  l’assassin. 

Charles  Guiteau  est  âgé  de  41  ans. 

Un  de  ses  oncles  paternels  mourait  dans  un  asile  d’aliénés,  un 
autre  a  été  atteint  de  démence  alcoolique.  Il  eut  deux  cousins, 
dont  l’un  mourut  également  dans  un  asile  d’aliénés. 

Lorsqu’il  vint  au  monde,  sa  mère  souffrait  d’une  affection 
cérébrale  qui  datait  déjà  de  plusieurs  années. 

Son  père  était  un  homme  des  plus  bizarres,  très-excentrique, 
qui  passait  pour  avoir  les  opinions  religieuses  les  plus  exaltées. 
Pendant  les  trente  dernières  années  de  sa  vie,  il  prêcha  l’amour 
libre  et  le  socialisme.  Il  inculqua  de  très-bonne  heure  à  son  fils 
les  dangereuses  doctrines  mises  en  pratique  à  la  communauté 
d’Oneida,  société  basée  sur  l’absence  du  mariage,  la  mise  en 
commun  des  biens  et  une  croyance  fanatique  dans  l’inspiration 
divine  comme  base  de  la  conduite  humaine;  tout  cela  ne  servant 
probablement  que  de  prétexte  à  des  relations  sexuelles  irrégn- 

(1)  Voyez  Annoles  d'hygiène  de  février  1882. 

(2)  P.  Rodet.  Journal  de  médecine  de  Varis, 
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lières.  Bien  qu’ayant  des  principes  d’honnêteté  et  des  croyances 
religieuses,  il  avait  perdu  toute  espèce  de  sens  commun,  et  trou¬ 
vait  tout  naturel  d’encourager  les  pratiques  d’une  immoralité 
révoltante;  à  tel  point  que,  si  sa  femme  y  eût  consenti,  il  l’aurait 
lui-même  envoyée  à  la  communauté  d’Oneida.  Il  prétendait  avoir 
des  relations  directes  avec  la  divinité,  et  il  voulait  essayer  de 
guérir  les  aliénés  par  la  simple  imposition  des  mains.  Il  mourut 
à  70  ans,  après  plusieurs  mois  d’une  maladie  accompagnée  de. 
délire. 

La  sœur  de  Guiteau  avait  eu  déjà  des  attaques  de  petit  mal,  et 
on  prétendait  même  qu’elle  avait  des  accès  d’aliénation  mentale. 
Elle  était  très-émotionnable,  un  peu  exaltée  en  religion,  [et  ne 
possédait  pas  un  jugement  bien  sain.  Elle  est  douée  d’une  volu¬ 
bilité  de  paroles  dont  elle  a  fait  preuve,  à  différentes  reprises, 
en  interrompant  le  cours  des  débats,  montrant  ainsi  qu’elle  est 
incapable  de  se  dominer. 

Le  frère  est  un  peu  sensé,  mais  parfois  il  perd  également  tout 
pouvoir  sur  lui-mê’ine.  Il  est  un  peu  fanatique  en  religion  et  plus 
émotionnable  que  ne  le  sont  d’habitude  les  hommes.  Quand  il 
donne  cours  à  ses  idées  religieuses,  il  le  fait  avec  une  volubiüté 
extraordinaire  et  il  exprime  des  doctrines  originales  sur  l’exis¬ 
tence  de  Dieu  et  du  diable,  dont  il  croit  son  frère  possédé.  C’est 
presque  les  larmes  aux  yeux  qu’il  avoue  n’avoir  pas  traité  son 
frère  en  chrétien,  et  qu’il  saisit  une  occasion  publique  de  lui  en 
demander  pardon. 

Guiteau  a  reçu  une  instruction  ordinaire,  et  dès  son  enfance 
il  fut  imbu  des  doctrines  fanatiques  et  licencieuses  du  père,  qui 
du  reste  ne  tombèrent  pas  sur  un  terrain  inculte,  car  à  l’âge  de 
20  ans  il  entrait  à  la  communauté  d’Oneida.  A  cette  époque, 
c’était  un  esprit  vif,  sensible,  nerveux,  ne  connaissant  rien  de  la 
vie  et  désireux  d’accomplir  de  grandes  choses.  Pendant  son  sé¬ 
jour  à  la  communauté,  il  s’imprégna  de  tout  ce  qu’il  y  avait  de 
mauvais,  sans  que  le  moindre  bon  principe  ait  pu  trouver  à 
germer  chez  lui.  Ce  fut  là  qu’on  lui  fit  croire  qu’il  avait  trouvé 
le  paradis  sur  terre  ;  ce  fut  également  là  qu’on  lui  enseigna  la 
fornication,  tous  les  raffinements  des  plaisirs  sexuels  et  surtout  à 
ne  jamais  résister  à  ses  passions.  Il  est  difficile  de  trouver  une 
éducation  qui  arrive  aussi  facilement  à  détruire  chez  l’homme 
toute  espèce  de  respect  social  et  de  sens  moral.  Au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  il  aspira  à  être  le  leader  de  la  communauté  ;  puis  il 
s’aperçut  que  la  communauté  était  trop  petite  pour  un  homme 
comme  lui,  et  il  la  quitta  en  1865  pour  venir  à  New-York. 

Il  eut  alors  l’idée  de  fonder  un  journal  quotidien  théocratique 
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qui  devait  remplacer  toutes  les  églises  et  assurer  l’éducation  reli¬ 
gieuse  des  États-Unis.  Il  échoua,  bien  entendu,  et  vint  ensuite  à 
Chicago,  on  il  s’occupa  d’affaires  véreuses.  Il  se  sépara  ensuite  de 
sa  femme  et  se  présenta  lui-même  comme  témoin  pour  son 
divorce  en  se  donnant  comme  atteint  de  la  syphilis. 

Il  revint  ensuite  à  New-York,  où  il  essaya  de  fonder  des  jour¬ 
naux.  Il  offrit  à  un  individu  de  le  faire  nommer  président  des 
États-Unis  s’il  voulait  lui  avancer  200  000  dollars. 

Après  tous  ces  échecs  il  se  rejeta  dans  la  religion.  Il  se  plai¬ 
sait  surtout  dans  la  lecture  du  Nouveau-Testament,  où  il  trou¬ 
vait  la  glorification  de  la  pauvreté  dans  la  personne  du  Christ. 

Pendant  l’été  de  1876,  qu’il  passa  chez  son  beau-frère,  Guiteau 
étudia  très-attentivement  la  Bible,  et  conçut  le  plan  d’un  livre 
sacré.  C’est  à  cette  époque  qu’il  donna  des  signes  de  folie,  sur¬ 
tout  par  la  bizarrerie  de  ses  idées  religieuses.  Les  symptômes 
en  étaient  tellement  évidents  que  sa  famille  allait  le  faire  inter¬ 
ner  dans  un  asile,  quand  il  s’enfuit. 

Au  mois  d’octobre,  son  exaltation  religieuse  s’accentua  encore, 
et,  pendant  l’hiver,  il  écrivit  son  sermon  sur  la  seconde  venue 
du  Christ.  L’idée  fondamentale  de  ce  sermon,  c’était  que  le 
Christ  était  venu  pour  la  seconde  fois  en  70,  lors  de  la  destruc¬ 
tion  de  Jérusalem,  au  milieu  des  nuages  qui  couvraient  la  ville. 
L’Église  se  trompait  depuis  dix-huit  cents  ans  en  croyant  que  la 
seconde  venue  du  Christ  devait  avoir  lieu  dans  l’avenir.  Quelque 
temps  après,  il  écrivit  son  livre  «  la  Yérité  »,  dans  lequel,  ainsi  que 
dans  son  sermon,  il  paraissait  revendiquer  ces  idées  comme  lui 
étant  personnelles.  Ce  sont  cependant  les  mêmes  que  celles  de 
Noyer,  le  leader  d’Oneida,  que  l’on  trouve  exposées  dans  son 
livre  :«  The  Berean  » .  Il  paraît  probablement  que  Guiteau  ne  s’est 
pas  attribué  frauduleusement  ces  idées  ,mais  qu’il  se  considérait 
comme  ayant  aidé  à  leur  conception. 

Il  fit  paraître  en  1879  un  livre  intitulé  «  la  Yérité,  suite  de  la 
Bible,  -ir  tissu  d’absurdité  qui  n’a  dû  trouver  ni  lecteur  ni  ache¬ 
teur. 

En  1880,  fatigué  de  la  théologie,  il  se  lança  dans  la  politique. 
Il  se  figura  avoir  joué  un  grand  rôle  dans  l’élection  Garfield.  A 
partir  de  ce  moment,  il  commença  ses  obsessions  auprès  du  pré¬ 
sident  et  de  son  ministre  Blaine.  Il  ne  sollicitait  rien  moins  que 
le  consulat  de  Vienne,  puis  celui  de  Paris.  Le  style  et  l’incohé¬ 
rence  de  ses  lettres  et  ses  démarches  multiples  le  firent  consi¬ 
dérer,  à  la  Maison  Blanche,  comme  un  maniaque  importun.  On 
ne  répondit  pas  à  ses  lettres.  C’est  alors  qu’il  conçut  l’idée  de 
tuer  le  président. 
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Les  circonstances  dans  lesquelles  s’adcomplirent  l’acte  ne  té¬ 
moignent  pas  moins  de  l’insanité  de  Guiteau.  Il  s’occupa  des 
préparatifs  du  crime  avec  le  plus  grand  sang-froid. 

Il  avait  fait  l’acquisition  d’un  pistolet  à  crosse  d’ivoire,  pen¬ 
sant  qu’il  ferait  meilleur  effet  qu’une  arme  à  monture  de  bois, 
lorsqu’il  serait  exposé  à  Patent-Offlce,  où  l’on  conserve  tous  les 
objets  importants  ayant  appartenu  aux  grands  hommes,  ce  qui 
montre  bien  qu’il  était  convaincu  du  rôle  important  qu’il  jouait 
comme  patriote.  Il  essaya  cette  arme  à  deux  reprises  différentes 
en  s’exerçant  sur  une  cible.  Il  se  rendit  à  l’église  où  M.  Garfleld 
allait  habituellement  et  y  arriva  une  demi-heure  avant  la  fin  du 
service,  pour  voir  la  place  qu’il  occupait,  puis  il  sortit  pour  exa¬ 
miner  s’il  pourrait  tirer  par  une  fenêtre.  Une  première  fois  il  se 
posta  sur  le  passage  du  président,  en  s’embusquant  le  soir  dans 
une  avenue,  mais  il  ne  tira  pas  sur  lui  parce  qu’il  n’était  pas 
seul.  Une  autre  fois  son  projet  échoua  encore  parce  que  Gar- 
field  était  au  bras  de  son  mari. 

Le  matin  de  l’assassinat  il  paraissait  très-calme,  il  loua  une 
voiture  pour  le  conduire  près  de  la  prison,  où  il  comptait  chercher 
un  refuge  contre  la  fureur  populaire,  il  y  plaça  le  manuscrit 
révisé  de  son  livre  ainsi  que  de  nombreux  articles  de  jour¬ 
naux  où  il  était  question  des  divisions  du  parti  républicain. 
Ensuite  il  se  glissa  derrière  M.  Garfleld,  lui  tira  deux  coups  de 
pistolet  dans  le  dos  avec  un  tel  sang-froid  que  l’on  crut  tout 
d’abord  avoir  affaire  à  un  criminel  endurci.  Il  écrivit  ensuite  au 
général  Sherman  en  lui  demandant  la  protection  de  l’armée  et 
rédigea  son  adresse  au  peuple  américain.  Il  croyait  fermement 
que  les  adversaires  politiques  de  Garfleld  lui  prêteraient  leur  appui  ; 
il  pensait  être  acquitté  et  devenir  un  grand  homme  ;  il  parcour¬ 
rait  l’Europe  et  jouirait  ensuite  d’une  célébrité  incontestée. 

Tels  sont  les  antécédents  de  Guiteau  et  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  son  attentat.  Il  nous  paraît  alors  facile, 
si  les  faits  qui  nous  ont  été  transmis  sont  exacts,  de  nous  for¬ 
mer  une  opinion  sur  ce  triste  personnage. 

Si  Guiteau  est  tel  qu’il  nous  est  présenté,  il  est  certainement 
aliéné:  sa  vie  tout  entière,  la  manière  dont  il  a  accompli  son 
attentat,  son  allure  devant  la  cour,  son  attitude  depuis  sa 
condamnation,  sont  autant  de  témoignages  qui  prouvent  que 
l’assassin  n’avait  pas  la  plénitude  de  ses  facultés  et  ne  saurait 
être  considéré  comme  complètement  responsable. 
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Nous  sommes  heureux  de  voir  cette  opinion  partagée  par 
les  hommes  les  plus  compétents  en  matière  d’aliénation  men¬ 
tale.  Un  de  nos  confrères  dont  le  nom  fait  autorité,  le  D''  Ch. 
Folsom,  a  publié  sur  Guiteau  un  article  dans  lequel  il  se  pro¬ 
nonce  pour  la  folie  de  Guiteau.  Nous  terminons  cette  note  par 
un  extrait  du  remarquable  travail  de  M.  Boston  publié  dans  le 
Boston  medical  and  surgical  Journal: 

«  J’ai  examiné  Guiteau  dans  sa  prison  une  semaine  avant  le 
jugement,  je  n’ai  pas  trouvé  chez  lui  de  caractère  physique 
évident  d’une  maladie  cérébrale.  La  tête,  comme  cela  se  voit 
dans  ses  photographies,  n’est  pas  tout  à  fait  symétrique,  la 
courbure  de  la  voûte  palatine  est  légèrement  exagérée  et  les 
incisives  supérieures  avancent  un  peu  trop;  ce  sont  là  des 
particularités  qui,  jointes  à  d’autres  symptômes  et  particulière¬ 
ment  à  une  forte  prédisposition  héi’éditaire  pour  les  maladies 
nerveuses,  peuvent  avoir  une  certaine  valeur  comme  signes 
corroboratifs  d’aliénation.  11  me  parut  évident  que  son  intel¬ 
ligence  était  affaiblie,  ce  qui  pouvait  tenir  soit  à  quelque 
forme  de  folie  très-précoce  sinon  congénitale,  soit  à  de  la 
démence  consécutive  à  une  maladie  aiguë  ou  chronique,  soit 
à  ce  que  certains  médecins  aliénistes  pourraient  appeler  le  tem¬ 
pérament  vésanique  ou  l’imbécillité  morale  partielle.  Il  n’y 
avait  pas  d’incohérence  proprement  dite  dans  ses  paroles,  mais 
le  défaut  de  suite  dans  les  idées  était  très  marqué.  La  fai¬ 
blesse  du  jugement,  de  la  raison,  de  la  réflexion,  était  aussi 
manifeste  que  la  rapidité  de  perception  et  la  vivacité  de  la 
mémoire  pour  les  faits  qui  le  concernaient.  Il  causait  sur  les 
sujets  différents  avec  calme  et  amabilité,  mais  dès  qu’on  le 
contrariait  le  moins  du  monde,  il  s’excitait  comme  un  ma¬ 
niaque.  Il  affirmait  qu’il  n’était  pas  fou  et  qu’il  ne  l’avait  ja¬ 
mais  été.  Tonte  sa  défense  devait  consister,  d’après  lui,  à  sou¬ 
tenir  que  les  médecins  seuls  étaient  coupables  de  la  mort  du 
président  et  que  l’assassinat  était  amplement  justifié  par  la 
situation  politique,  point  qu’il  prétendait  établir  par  le  té¬ 
moignage  des  principaux  politiciens  et  journalistes  des  deux 
partis.  En  dehors  de  ces  lignes  générales  il  n’avait  aucun 
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plan  de  défense  nettement  défini,  et  son  esprit  passait  d’un 
sujet  à  un  autre  comme  celui  d’un  enfant  ou  d  un  malade 
affecté  de  paralysie  générale.  Il  ne  savait  pas  que  j’étais  mé¬ 
decin  et  parut  d’abord  ne  faire  que  très-peu  d’attention  à  moi. 

Il  parlait  avec  son  avocat  copime  si  je  n’avais  pas  été  là.  11 
me  fit  l’effet  de  se  considérer  comme  un  grand  homme,  l’ami 
et  l’égal  des  plus  haut  placés;  comme  le  faiseur  d’un  prési¬ 
dent  et  le  sauveur  de  sa  patrie;  comme  un  évangéliste  qui 
croyait  avoir  sauvé  le  monde  par  un  livre  sans  valeur;  un 
politicien  qui,  par  un  mauvais  petit  discours  prononcé  une 
seule  fois  devant  une  vingtaine  de  nègres,  avait  contribué  à 
l’élection  de  Gatfield  et  s’était  acquis  des  droits  à  un  poste 
considérable;  comme  un  amoureux  de  bas  étage,  qui  n’aurait 
qu’à  faire  une  demande  pour  obtenir  en  mariage  quelque 
femme  riche  et  cultivée  sans  niême  la  connaître  ;  comme  un 
héros  qui  allait  parcourir  l’Europe  pour  y  être  fêté  à  l’envi 
du  général  Grant  et  qui  s’était  assuré  une  existence  longue, 
riche  et  heureuse. 

Certainement,  je  n’avais  jamais  vu  un  contraste  aussi  gro¬ 
tesque  entre  l’exubérance  des  illusions  et  l’humilité  des  faits 
réels,  si  ce  n’est  dans  des  cas  de  paralysie  générale  des  aliénés. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  réflexion,  après  cette  entre¬ 
vue,  je  donnai  mon  opinion  écrite  dans  les  termes  suivants, 
en  ayant  soin  de  dire  qu’elle  pourrait  peut-être  se  modifier 
par  suite  d’une  étude  plus  approfondie  du  cas  : 

1°  Lorsque  Guiteau  a  tiré  sur  le  président,  il  était  sous 
l’empire  de  conceptions  délirantes  en  rapport  avec  d’ancien¬ 
nes  manifestations  de  folie. 

2“  Son  attentat  a  été,  dans  une  certaine  mesuré,  le  résultat' 
d  une  mauvaise  éducation,  d’un  caractère  peu  accessible  au 
scrupule,  de  prétentions  exorbitantes,  de  son  désappointe¬ 
ment  de  ne  pas  obtenir  de  place,  d’un  fonds  de  lâcheté  d’une 
exaltation  politique  excessive,  d’une  véritable  aberration 
religieuse,  du  désespoir  d’être  pauvre,  de  l’espoir  d’un  béné¬ 
fice  personnel,  du  goût  pour  la  notoriété,  et  de  l’idée  que 
tout  le  monde  parlerait  de  lui. 
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3°  Il  présente  les  plus  fortes  prédispositions  héréditaires  à 
la  folie. 

4®  Il  comptait  Lien  ne  pas  être  puni. 

d®  La  certitude  du  châtiment  l’aurait  empêché  de  com¬ 
mettre  l’acte. 

6®  Il  a  pu,  dans  plusieurs  circonstances,  dominer  le  pen¬ 
chant  délirant  qui  le  poussait  à  tirer  sur  le  président,  peut- 
être  parce  qu’il  savait  qu’il  trouverait  d’autres  occasions. 

7"  Il  savait  que  l’acte,  en  lui-même,  était  criminel.  Mais 
il  espérait  que  le  bien  qui  en  résulterait  pour  son  parti  poli¬ 
tique,  et  pour  le  pays,  contrebalancerait  le  mal  et  ferait  de 
lui  un  héros.  Je  ne  saurais  dii’e  s’il  croyait  réellement  agir 
sous  l’inspiration  de  Dieu. 

8®  Le  crime  et  la  folie  sont,  chez  lui,  mélangés  à  un  tel_ 
degré  que  j’aurais  besoin  d'être  mieux  renseigné  pour  me 
former  une  opinion  arrêtée  sur  le  châtiment  à  lui  infliger. 

9®  Son  châtiment  aurait  probableineht  pour  effet  d’empê¬ 
cher  certaines  gens  de  son  espèce  de  Limiter  ;  mais  si  on  le 
pendait  en  donnant  aux  détails  de  son  supplice  le  bénéfice  de 
la  publicité,  cela  entraînerait  probablement  des  aliénés  d’un 
autre  type  à  commettre  des  meurtres. 

10®  Mon  impression  présente  est  qu’il  ne  faudrait  pas  le 
pendre,  à  condition  de  l’enfermer  pour  toute  sa  vie,  dans  un 
asile  pour  les  aliénés  criminels,  ou  dans  une  prison. 
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Séance  du  24  mai  1882. 

ÉVACUATION  DES  VIDANGES 

Suite  de  la  discussion . 

Extrait. 

M.  VipAi.  —  En  votant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Henri 
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Gueaeau  de  Massy,  la  Société  a  coadamné  le  système  des  fosses 
fixes  et  reconnu  les  inconvénients  des  tuyaux  d’évent.  Elle  a  dé¬ 
cidé  que  la  vidange  se  ferait  par  l’égout,  modifiant  la  quatrième 
conclusion  et  réservant  la  sixième  qui  indiquait  l’écoulement 
direct  à  l’égout. 

La  réalisation  de  la  quatrième  conclusion  :  «  Les  vidanges  ne 
«  séjourneront  pas  dans  les  maisons  et  en  sortiront  dans  le  plus 
«  bref  délai  »  peut  s’opérer  par  trois  systèmes  : 

1°  Par  des  tinettes  mobiles  placées  dans  les  branchements  dé¬ 
goûts  ;  . 

2°  Par  l’écoulement  direct  à  l’égout; 

3®  Par  une  canalisation  spéciale. 

Le  premier  système,  celui  des  tinettes  mobiles  placées  au  fond 
de  ces  branchements  dont  la  construction  avait  été  imposée  aux 
propriétaires,  permettait  de  faire  la  vidange  par  l’égout. 

Les  illusions  qu’on  s’était  faites  sur  les  appareils  diviseurs,  qui 
•  ne  sont  en  réalité  que  des  appareils  délayeurs,  n’ont  pas  tardé 
à  se  dissiper.  Pour  réaliser  la  vidange  par  les  tinettes  mobiles, 
il  eût  fallu  une  main-d’œuvre  considérable,  et  par  conséquent 
d’énormes  dépenses.  On  a  dû  renoncer  à  la  généraliser  et  à  la 
rendre  obligatoire. 

Le  choix  sur  lequel  vous  êtes  appelés  à  émettre  votre  avis  est 
donc  limité  entre  le  système  àaiout  à  V égout  et  celui  d’une  cana¬ 
lisation  spéciale. 

Le  système  du  tout  à  V égout  a  pour  lui  son  apparente  simpli¬ 
cité.  A  en  croire  M.  Trélat.  ce  serait  le  moyen  le  plus  hygiéni¬ 
que  et  le  moins  dispendieux  de  se  débarrasser  des  matières  de 
vidanges. 

Voyons  d’abord  si  c’est  le  moyen  le  plus  hygiénique  ;  nous 
chercherons  ensuite  à  nous  rendre  compte  de  la  dépense. 

L’écoulement  direct  à  l’égout  de  toutes  les  latrines  n’augmen¬ 
terait,  dit-on,  que  d’un  quart  la  quantité  des  matières  putresci¬ 
bles  projetées  dans  les  égouts.  Bien  que  cette  évaluation  me  pa¬ 
raisse  fort  contestable,  bien  que  la  qualité  des  matières  soit  de 
la  première  importance  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  j’accepte 
cette  estimation,  tout  en  me  demandant  si  l’insalubrité  de  l’égout 
ne  sera  augmentée  que  d’un  quart,  c’est-à-dire  en  proportion 
arithmétique  au  lieu  de  l’être  en  proportion  géométrique,  comme 
c’est  le  cas  pour  les  grandes  agglomérations  d’individus  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  casernes.  La  malaria  d’encombrement  est 
proportionnelle  non  au  nombre  des  individus,  mais  au  carré  des 
masses. 

Je  viens  de  parler  de  l’insalubrité  de  l’égout.  Ici,  il  est  néces- 
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saire  de  faire  comprendre  que  les  émanations  des  égouts  peuvent 
être  malsaines.  J’aurai  probablement  avec  moi  presque  tons  les 
médecins,  mais  j’aurai  d’autre  part  comme  contradicteurs  M.  le 
rapporteur  de  la  commission,  MM.  les  ingénieurs  de  la  ville  et 
d’autres  membres  éminents  de  la  Société  que  les  démonstrations 
de  M.  Brouardel  n’ont  pas  convaincus. 

Ils  admettent  que  des  matières  organiques  à  un  certain  degré 
de  fermentation,  répandues  sur  le  sol  des  villes,  pourraient  être 
nuisibles  comme  causes  directes  ou  comme  agents  de  propaga¬ 
tion  de  maladies  infectieuses.  Ils  ont  à  résoudre  le  problème  de 
l’assainissement.  Ils  nettoient  la  rue,  ils  la  débarrassent  des  im¬ 
mondices  par  des  canaux  souterrains.  Mais  l’air  de  ces  canaux 
communique  librement  par  plus  de  deux  mille  orifices  avec  celui 
des  rues.  Si  l’air  de  ces  égouts  est  malsain,  le  problème  est  dé¬ 
placé,  mais  n’est  pas  résolu. 

Depuis  trente  ans,  le  système  des  égouts  de  Paris  a  été  consi¬ 
dérablement  amélioré.  L’entretien  laisse  de  moins  en  moins  à 
désirer.  Aucune  dépense  n’a  été  épargnée.  Les  rues  ont  été  élar¬ 
gies,  de  nouvelles  voies  ont  été  tracées,  des  milliers  de  fosses 
d’aisances  ont  été  supprimées,  et  cependant  les  maladies  zymoti- 
ques,  loin  de  diminuer  de  fréquence,  vont  en  augmentant.  Le 
bilan  obituaire  de  la  fièvre  typhoïde  est  de  35  à  40  décès  par 
semaine,  ce  qui  correspond  à  une  morbidité  de  250  à  300  cas  par 
semaine.  C’est  pour  l’année  un  total  moyen  de  14,300  fièvres 
typhoïdes. 

La  diphtérie  nous  fournirait  encore  une  preuve  de  cette  insa¬ 
lubrité  croissante.  Non-seulement  elle  se  multiplie  dans  des  pro¬ 
portions  de  plus  en  plus  inquiétantes,  mais  sa  gravité,  sa  mali¬ 
gnité  dépasse  de  beaucoup  ce  qu’on  observait  autrefois  in  aere 
Parisiensi.  Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que  l’endémie  diphtéri- 
tique  croît  ordinairement  en  nombre  et  en  intensité  proportion¬ 
nellement  à  l’insalubrité  du  milieu.  C’est  en  consultant  l’échelle 
statistique  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  diphtérie  que  vous  pou¬ 
vez  avoir  les  meilleurs  termes  de  comparaison  pour  l’apprécia¬ 
tion  de  la  salubrité  des  villes. 

Où  chercher  ces  causes  d’insalubrité?  Dans  l’air  et  dans  les 
eaux. 

Je  suppose  que  la  ville  de  Paris  ne  fournit  à  ses  -  administrés 
que  de  l’eau  de  source  parfaitement  pure.  Je  sais  pourtant  que 
certains  quartiers  reçoivent  encore  l’eau  malsaine  du  canal  de 
l’Ourcq  et  je  me  suis  laissé  dire  que  l’Administration,  liée  par 
un  traité  avec  la  Compagnie  générale  des  Eaux,  ne  peut  empê¬ 
cher  cette  eau  du  canal  d’être  distribuée  de  temps  à  autre  dans 
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des  quartiers  qui  sont  censés  ne  recevoir  que  de  l’eau  de.  source. 

C’est  dans  l’air  pollué  par  les  émanations  de  matières  organi¬ 
ques  en  fermentation  que  nous  devons  chercher  la  cause  de  l’in¬ 
salubrité.  Nos  rues  sont  parfaitement  entretenues;  l’air  de  la 
rue  .ne  saurait  être  suspecté,  si  nous  ne  savions  qu’il  est  en  eom 
munication  directe  avec  l’égout  dont  les  bouches  sont  ouvertes 
sous  les  trottoirs.  C’est  là  qu’est  le  danger  des  germes  morbides 
apportés  par  les  matières  fécales  ou  des  gaiasmes  produits  par  la 
fermentation  des  matières  organiques. 

Mais,  vous  dit-on,  les  microbes  y  sont  moins  nombreux  qu’à 
l’air  libre  et,  s’appuyant  sur  cette  donnée,  on  a  voulu  prouver 
au  Conseil  municipal  que  l’air  des  égouts  est  plus  pur  que  celui 
de  la  rue.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  ces  inductions  d’une 
synthèse  trop  hâtive.  Le  jour  où  les  microbes  contenus  dans  l’air 
seront  étudiés  et  discernés,  non  pas  seulement  au  point  de  vue 
de  leur  quantité,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  leur  qualité,  de 
leur  spécificité,  ce  jour-là  seulement  la  discussion  sera  placée 
sur  le  terrain  scientifique  et  nous  pourrons  savoir  si  l’air  des 
égouts  recèle  moins  de  microbes  de  la  fièvre  typhoïde  que  l’air 
de  la  rue. 

Jusqu’à  présent  la  théorie  de  Klebs  et  de  Letzerich  sur  la  ge¬ 
nèse  de  la  fièvre  typhoïde  par  un  microbe  spécifique  n’est  pas 
démontrée,  malgré  toutes  les  raisons  qui  tendraient  à  la  faire  ad¬ 
mettre. 

Force  nous  est  donc  de  nous  en  tenir  à  cette  donnée  d’obser¬ 
vation,  que  les  matières  organiques  en  fermentation  peuvent  être 
la  cause  directe  ou  indirecte  de  maladies  infectieuses.  L’eau  et 
l’air  peuvent  être  les  milieux  de  transmission.  Si  les  égouts 
contiennent  des  matières  organiques  en  fermentation,  l’eau  et  l’air 
de  ces  égouts  seront  les  véhicules  dé  principes  morbigènes. 

Le  réactif  le  plus  sûr  de  ces  principes  morbigènes,  l’orga¬ 
nisme  de  l’homme,  prouve  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  émanations  des  égouts.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  les 
faits  cités  à  l’appui  de  l’opinion  moderne  de  la  plupart  des  épi¬ 
démiologistes;  permettez-moi  cependant  d’appuyer  mon  argu¬ 
mentation  sur  quelques  exemples. 

^  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  à  Bruxelles  pendant 
l’automne  de  1868  et  les  premiers  mois  de  l’année  1869,  fut  attri¬ 
buée  à  la  sécheresse  de  la  saison  et  à  son  influence  sur  les  égouts 
et  sur  la  nappe  d’eau  souterraine  (1)  ;  elle  a  surtout  exercé  ses 
ravages  dans  le  quartier  le  plus  riche,  le  plus  élevé  de  la  ville, 

(1)  Voy.  Maus,  Cluyseuaer,  Derote  et  Van  Mierlo.  Assainüsement 
de  la  ville  de  Bnixelles  {Annales  d/hygiène,  1876,'  tome  XLV,  p.  97). 
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le  quartier  Léopold,  qui  par  sa  situation,  par  le  confortable  de 
ses  habitations,  était  considéré  comme  le  plus  sain.  C’était  le 
quartier  dans  lequel  était  pratiqué  depuis  quelques  années  le 
système  du  «tout  à  l’égout.»  Les  quartiers  pauvres,  avec  leurpo- 
pulation  agglomérée  dans  de  misérables  habitations,  l’absence 
ou  la  rareté  des  égouts,  leurs  fosses  d’aisances,  furent  épargnés. 

En  1874,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Lyon  fut 
également  attribuée  aux  émanations  des  égouts,  bien  que  le  sys¬ 
tème  du  «  tout  à  l’égout  »  n’y  fût  pratiqué  que  par  l’intermédiaire 
des  tinettes  filtrantes  et  malgréles  chasses  d’eau  qui  devaient  as¬ 
surer  le  nettoyage  des  cunettes.  Ces  chasses  d’eau  et  le  curage  des 
égouts  avaient  étéprobablement  négligés  ou  irrégulièrement  faits. 

A  Naples,  où  le  système  du  tout  à  Végout  a  été  adopté,  les 
quartiers  élevés,  qui  étaient  autrefois  réputés  pour  leur  salu¬ 
brité,  sont  devenus  plus  malsains  que  les  quartiers  bas  et  le  ty¬ 
phus  y  sévit  en  permanence. 

A  Paris,  ce  sont  aussi  les  quartiers  élevés  qui,  pendant  les  re¬ 
crudescences  d’endémie  typhoïde,  observées  à  la  suite  des  jours 
de  sécheresse,  fournissent  le  plus  de  décès.  Quand  la  sécheresse 
a  duré  plus  de  15  jours,  les  relevés  statistiques  signalent,  trois 
semaines  ou  un  mois  après  sa  cessation  (délai  nécessaire  pour 
l’incubation  et  la  durée  de  la  maladie),  une  augmentation  nota¬ 
ble  des  décès  typhiques.  Cette  corrélation  m’a  paru  des  plus 
probantes  pendant  l’été  de  1879. 

Ce  n’est  pas  seulement  Pair  des  égouts  dans  lesquels  il  y  a  eu 
stagnation  et  fermentation  des  matières  putrides,  qui  peut  êtré 
un  véhicule  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde.  A  Croydon,  .en 
quelques  jours,  400  personnes  sont  atteintes  de  fièvre  typhoïde. 
L’épidémie  ne  frappe  qu’une  partie  de  la  ville.  Une  enquête  dé¬ 
montre  que  la  fièvre  typhoïde  n’a  atteint  que  les  quartiers  des¬ 
servis  par  les  conduites  d’eau  dans  lesquelles,  par  suite  de  fis¬ 
sures,  l’air  -avait  pénétré  sous  l’influence  des  changements  de 
pression.  L’épidémie  avait  commencé  15  jours  après  la  contami¬ 
nation  de  rèau.  Elle  cessa  peu  de  temps  après  que  les  canaux 
aquifères  furent  réparés.  La  démonstration  me  semble  d’autant 
plus  irréfutable,  que  Croydon  pratique  le  système  du  toict  à  Vé¬ 
gout  dans  les  conditions  de  canalisation  parfaite  et  d’irrigation 
suffisante  demandées  par  nos  ingénieurs. 

Quelques  précautions  que  l’on  prenne,  quelque  bien  faite  que 
soit  la  canalisation,  l’air  des  égouts  à  grande  section  est  toujours 
délétère.  C’est  une  question  de  plus  ou  de  moins.  Si  MM.  les 
ingénieurs  de  la  ville  ne  partageaient  pas  sur  ce  point  l’opinion 
de  presque  tous  les  épidémiologistes,  ils  n’imposeraient  pas  aux 
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propriétaires  l’obligatioa  d’établir  au  bas  des  tuyaux  de  chute 
des  siphons  ou  des  coupe-air. 

Il  est  nécessaire  d’empêcher  l’air  des  égouts  de  pénétrer  dans 
les  habitations  par  les  tuyaux  de  chute.  Mais  les  égouts  commu¬ 
niquent  librement  avec  l’air  de  la  rue,  et  toutes  les  précautions 
prises  jusqu’à  ce  jour  pour  lui  donner  une  autre  voie  d  évacua¬ 
tion  ont  été  impuissantes. 

Le  problème  est  fatalement  ramené  à  sa  donnée  la  plus  simple  : 
empêcher  ou  diminuer  le  plus  possible  l’infection  de  la  couche 
d’air  qui  circule  dans  les  égouts.  Quelle  solution  nous  propose- 
t-on  ’  De  verser  tous  les  produits  des  latrines  dans  les  égouts. 
D'augmenter  d’un  quart  la  quantité  des  matières  organiques  en 
circulation  dans  les  conduits  souterrains  et  de  décupler  la  quan¬ 
tité  des  matières  fécales,  les  plus  dangereuses  des  matières  fer¬ 
mentescibles,  qui  y  seront  projetées. 

On  invoque  l’exemple  de  ce  qui  se  fait  à  l’étranger.  Mais  on  ne 
vous  parle  pas  de  la  réaction  qui  se  produit  en  Angleterre  et 
aux  États-Unis  contre  le  système  du  «  tout  à  l’égout  »  dont 
l’expérience  est  faite  depuis  longues  années.  La  tendance  pro¬ 
gressiste  est  de  faire  deux  canalisations,  l’une  pour  verser  direc¬ 
tement  à  la  rivière  les  eaux  pluviales,  l’autre  pour  conduire 
dans  des  canalisations  fermées  toutes  les  déjections  des  maisons  : 
vidanges  et  eaux  ménagères.  C’est  l’opinion  du  professeur  Cor- 
fleld,  du  colonel  Waring,  de  Rawlinson. 

James  T.  Gardiner,  directeur  de  l’inspection  de  l’État  de  New- 
York,  et  le  State  board  ont  déclaré  que  le  système  dispendieux 
de.  larges  égouts,  disposés  pour  recevoir  à  la  fois  les  eaux  de 
sewage  et  les  eaux  dq  pluie,  a  été  reconnu,  tant  en  Angleterre 
qu’en  Amérique,  comme  une  méprise  sanitaire;  tandis  que  le 
système  à  canalisations  séparées  fait  disparaître  dans  une  large 
mesure  les  effets  des  émanations  des  égouts,,  et  est  beaucoup 
moins  coûteux  pour  la  plupart  des  villes. 

Dans  la  canalisation  fermée,  destinée  à  conduire  hors  de  la 
ville  les  déjections  de  la  maison,  les  tuyaux  ont  de  30  à  40  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  les  collecteurs  n’ont  pas  plus  de  50  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  La  circulation  s’y  fait  au  moyen  de  chasses 
d'eau  pure,  réglées  automatiquement.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  dans  ces  conditions  on  peut  régler,  presque  mathématique¬ 
ment,  la  circulation  dans  ces  conduites.  C’est  le  système  qui 
fonctionne  depuis  deux  ans  à  Memphis,  ville  du  Tennessee  (États- 
Unis),  dont  la  population  dépasse  60,000  habitants. 

Un  égout  à  grand  diamètre  conduit  les  eaux  pluviales  direc¬ 
tement  à  la  rivière. 
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C’est  ce  principe  de  double  canalisation  qui  a  été  adopté  à 
Amsterdam  et  à  Dordrecht.  Les  essais  faits  à  Leyde  ont  été  si 
favorables,  que  le  Conseil  des  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  a  demandé  l’application  du  système  à  toute  la  ville. 

C’est  par  un  système  analogue  que  la  ville  de  Lyon  conduit, 
dans  une  canalisation  de  4  kilomètres,  le  produit  de  ses  vidanges! 
Ce  système,  comme  vous  le  savez,  est  essayé  à  Paris. 

Le  principe  répond  à  ce  que  demandent  les  hygiénistes,  l’en- 
traînement  rapide  et  dans  une  canalisation  fermée  des  matières 
fermentescibles. 

Quelles  sont  les  objections?  On  nous  dit  qu’une  double  canali¬ 
sation  est  inutile,  que  sauf  120  kilomètres  d’égouts  en  condition 
défectueuse,  tout  est  parfait,  et  qu’une  dépense  de  400  millions, 
déjà  votée  par  le  Conseil  municipal,  permettra  d’amener  l’eau 
de  la  Loire,  de  mettre  en  état  les  égouts  défectueux,  et  d’en 
construire  de  nouveaux.  On  nous  promet  que,  malgré  les  très- 
faibles  pentes  des  120  kilomètres  défectueux,  il  n’y  aura  pas  de 
dépôts,  pas  d’atterrissements  ;  on  nous  dit  que  les  dépôts  laissés 
par  le  niveau  variable  seront -curés  à  vif,  que  les  branchements 
seront  nettoyés  à  fond.  Mais  on  ne  nous  dit  pas  que  ces  opéra¬ 
tions  seront  faites  tous  les  jours,  ce  qui  est  indispensable  si  on 
veut  empêcher  les  fermentations  et  les  émanations  d’un  égout  en 
communication  permanente  et  directe  avec  la  rue.  Et  si  ce  net¬ 
toyage  doit  être  quotidien,  je  demanderai  de  combien  d’hommes 
se  composera  l’armée  chargée  d’y  pourvoir.  Il  y  aura  de  ce  chef 
une  dépense  d’entretien  considérable  à  ajouter  aux  400  millions. 

Convaincu  de  la  nécessité  d’une  double  canalisation,  l’une 
fermée  pour  les  matières  fermentescibles,  l’autre  destinée  à 
l’écoulement  des  eaux  -pluviales  et  des  eaux  de  lavage  des  rues, 
je  voterai  les  conclusions  que  M.  Brouardel  a  soumises  à  notre 
approbation. 

M.  Pabst.  —  Les  égouts  sont  le  siège  de  réactions  chimiques 
diverses,  oxydantes  quand  l’aérage  de  l’égout  le  permet,  réduc¬ 
trices  dès  que  l’air  est  insuffisant,  ce  que  démontre  la  production 
d’hydrogène  sulfuré  dans  les  eaux  abandonnées  à  l’abri  de  l’air, 
dans  des  vases  bouchés.  Ces  transformations  tiennent,  d’une 
part,  aux  nombreux  êtres  microscopiques,  bactéries,  vibrions,  etc., 
qui  pullulent  dans  les  eaux  d’égouts;  d’autre  part,  aux  réactions 
directes  des  matières  organiques  les  unes  sur  les  autres,  et  sur 
les  matières  minérales  que  les  eaux  renferment.  Les  fermenta¬ 
tions  qui  s’établ-issènt  dans  ces  milieux  offrent  une  grande 
analogie  avec  celles  qui  se  passent  dans  les  marais  ;  nous  trouvons 
dans  les  deux  cas  des  végétaux,  de  la  terre  agissant  comme 
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corps  poreux  et  inerte,  de  l’eau  et  du  ferment.  Les  gaz  sont  à 
peu  près  les  mêmes  :  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  hydro¬ 
gène  carboné,  hydrogène.  La  lenteur  de  la  circulation  dans  les 
égouts,  les  euTasements  incessants  qui  se  produisent,  favorisent 
ces  phénomènes. 

Si  la  circulation  de  l’eau  s^active,  et  que  l’air  arrive  à  son 
contact,  aussitôt  la  réaction  devient  oxydante,  et  l’on  ne  trouve 
plus  que  de  l’acide  carbonique;  les  matières  organiques  sont 
brûlées  totalement,  celles  du  moins  qui  ont  été  solubilisées  par 
la  première-fermentation,  ou  qui  sont  solubles,  et  l’eau  est  ainsi 
puritiée.  Dans  les  eaux  d’égouts,  on  observe  en  plus  quelques 
phénomènes  spéciaux. 

Les  débris  de  choux  et  autres  détritus  végétaux  donnent  par 
leur  fermentation  putride  des  produits  infects;  ces  composés 
^ont  volatils  et  très-stables ,  et  entrent  pour  une  grande  part 
dans  les  émanations  des  égouts. 

Le  sol  de  Paris  est  rempli  de  sulfate  de  chaux;  les  eaux  ména¬ 
gères,  surtout  les  eaux  de  lavage  des  -rues,  en  contiennent  des 
quantités  :  en  présence  des  ferments,  le  sulfate  est  réduit  à  l’état 
de  sulfure  décomposé  en  partie  par  l’acide  carbonique,  d’où 
résulte  une  certaine  proportion  d’hydrogène  sulfuré  dans  l’at¬ 
mosphère  des  égouts. 

Enfin,  le  fer  vient  jouer  un  rôle  important  dans  ces  réactions; 
on  peut  évaluer  à  une  tonne  ou  1,000  kilogr.  par  jour  le  fer  qui 
s’use  à  Paris,  provenant  de  fers  de  chevaux,  de  clous  usés,  de 
roues.de  voitures,  etc.,  et  qui  tombe  à  l’égout;  au  contact  du 
sulfure  de  calcium  que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  il  forme 
du  sulfure  de  fer  qui  donne  aux  boues  leur  couleur  noire. 

Il  me  reste  à  signaler  l’influence  des  matières  grasses,  dont  il 
est  difficile  d’évaluer.,  à  moins  de  2  tonnes  par  jour,  l’envoi  à 
l’égout.  Cette  graisse,  partiellement  saponifiée  par  l’eau,  englobe 
les  boues  et,  en  particulier,  le  sulfure  de  fer;  le  magma,  à  l’abri 
dès  lors  de  toute  action  oxydante,  ne  sera  plus  désagrégé  que 
par  la  fermentation  putride. 

Si,  dans  cet  état  de  choses,  on  vient  déverser  des  matières 
fécales,  on  ajoute  à  cette  fermentation  marécageuse  une  fermen¬ 
tation  ammoniacale  due  à  l’urine,  et  on  augmente  l’odeur  des 
égouts  au  moyen  des  vapeurs  de  deux  corps  auxquels  les  excré¬ 
ments  doivent  leur  odeur,  l’indol  et  le  scatol.  Ces  deux  corps 
sont  très-volatils,  et  résistent  longtemps  aux  influences  oxy¬ 
dantes;  ils  sont  à  peine  solubles  dans  l’eau,  efla  diffusibilité  de 
leur  vapeur  est  telle  que  dès  qu’on  débouche  le  vase  qui  les 
renferment,  ils  se  dégagent  et  se  sentent  au  dehors.  Ces  produits 
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sont  solubles  dans  les  graisses,  de  sorte  que  ceUes-ei.  pas  plus 
que  l’eau,  ne  peuvent  -les  englober  et  empêcher  l’odeur  de  se 
répandre. 

Le  sens  du  courant  d’air,  évalué  à  l’anénomètre,  aux  bouches 
d’égouts,  n’a  pas  grande  importance,  puisque  l’égout  est  bien 
forcé  de  prendre  l’air  quelque  part  pour  l’envoyer  dans  la  rue; 
ou  il  se  ventile,  et  alors  il  renferme  de  l’air  plus  ou  moins  con¬ 
taminé,  ou  il  ne  se  ventile  pas,  et  alors  il  est  inhabitable.  S’il  se 
ventile,  suivant  le  sens  du  courant  d’air,  qui  dépend  de  la  tem¬ 
pérature,  de  la  pression  barométrique  et  d’autres  causes  encore, 
les  bouches  inférieures  fournissent  l’air  aux  bouches  supérieures 
et  -oice  versa;  c’est  ce  que  M.  Marié-Davy  confirme  en  disant  que 
sur  1,000  bouches,  il  en  a  trouvé  500  aspirant  au  profit  des 
500  autres  qui  refoulaient.  Il  est  donc  inutile  de  corrompre  l’air 
de  la  rue  en  le  faisant  passer  à  travers  les  égouts.  En  outre,  on 
attache  à  tort,  selon  moi,  une  grande  importance  aux  numéra¬ 
tions  de  bactéries  que  l’on  a  faites  dans  l’air  et  les  eaux  d’égouts. 
Le  public  confond  beaucoup  trop  germes  de  maladie  et  corpus¬ 
cules-germes,  ou  germes  de  bactéries.  De  ce  que  les  progrès  de 
la  science  médicale  permettent  d’affirmer  aujourd’hui  que  les 
maladies  infectieuses  se  propagent  par  l’air  ou  par  l’eau  qui 
renferme  les  germes  de  la  maladie,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ces 
maladies  dérivent  d’une  invasion  de  l’organisme  par  des  bactéries 
ou  êtres  similaires,  fait  qui  est  bien  loin  d’être  démontré  et  qui 
ne  s’impose  pas  comme  probable.  En  outre,  je  serais  embarrassé 
de  garantir,  même  à  simple  vue,  la  nocivité  d’une  bactéridie 
comme  celle  du  charbon,  et  M.  Pasteur  déclare  qu’on  ne  peut  les 
reconnaître  qu’à  leur  virulence  et  leurs  effets. 

Quelle  méthode  emploie-t-on? Dans  \&s  Ann%mires  de  Montsouris, 
on  ne  trouve  pas  la  description  des  méthodes  usitées  pour  les 
numérations.  En  outre,  les  micrococcus  sont  également  nocifs,  et 
comment  les  distingue-t-on  et  les  compte-t-on?  La  numération 
des  bactéries  est  un  document  qui  pourra  plus  tard  offrir  de 
l’intérêt,  mais  dans  la  question  actuelle  il  ne  représente  qu’une 
théorie  hasardée  et  des  nombres  sans  grande  valeur. 

Enfin,  il  reste  une  dernière  objection  à  faire  au  système  de 
l’égout;  c’est  que  la  bouillie  grasse  dont  je  parlais  tout  à  l’heure, 
devenue  plus  légère  que  l’eau  par  les  gaz  qu’elle  emprisonne, 
flotte  à  la  surface,  et  forme  une  croûte  qui  se  fixe  sur  les  parois; 
quand  le  niveau  baisse,  cette  matière  sèche  et  pue  pour  sa  part, 
outre  les  germes  de  maladies  infectieuses  qu’elle  abandonne  alors 
à  l’air  circulant  dans  les  égouts,  lequel  les  repasse  aux  habitants. 

En  résumé,  la  plus  grave  objection  que  l’on  puisse  faire  aux 
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égouts,  c’est  la  quantité  de  bouches  ouvertes'sur  la  voie  publique, 
dont  les  unes  aspirent  l’air  relativement  pur  de  la  rue,  et  les 
autres  le  renvoient  dans  la  rue,  souillé  de  toutes  les  impuretés 
qu’il  a  pu  trouver  dans  l’égout. 

M.  Bkouardel.  —  Nous  avons  tous  applaudi  aux  travaux' de 
MM.  les  ingénieurs,  nous  reconnaissons  que  nous  leur  sommés 
redevables  d’avoir  ouvert  la  campagne  sur  la  nécessité  dé  sup¬ 
primer  les  fosses  fixes  à  Paris.  De  plus,  ils  ont  fourni  aux  Pari¬ 
siens  de  l’eau  pure,  captée  de  façon  à  ne  pas  pouvoir  être  souillée 
par  les  infiltrations  dujsol.  .... 

Si  nous  sommes  d’accord  avec  eux  sur  la  nécessité  de  supprimer 
les  fosses  fixes,  il  en  résulte '.que  nous  sommes  aussi  en  coinmu- 
nion' d’idée  .sur  la  possibilité  de  la  propagation  par  l’air  de 
certaines  maladies  infectieuses.  .  , 

En  effet,  puisque  l’eau  que  boivent  les  Parisiens  n’est  .plus 
souillée  par  les  infiltrations  du  sol  pro  venant  des  fosses  d’aisances, 
la  propagation  de  ces  maladies,  de  la  fièvre  typhoïde,  en  parti¬ 
culier,  ne  peut  plus  se  faire  à  Paris  par  l’eau  que  nous  buvons; 
l’entrée  par  le  tube  digestif  est  supprimée.  Si  cependant  MM.'  les 
ingénieurs  . réclament,  avec  raison,  la  suppression  des  fosses  fixes, 
c’est  qu’ils  admettent  avec  nous  la  contagion  par  l’air  servant 
de  véhicule  aux  émanations  sortant  des  fosses  fixes,  des  tuyaux 
d’évent,  du  sol  contaminé  qui  les  entoure,  des  vidanges,  etc. 

H  y  a  donc  un  point  sur  lequel  nous  sommes  tous  d’accord, 
c’est  que  certaines  maladies  contagieuses  peuvent  se  propager 
par  Pair.  C’est  ce  que  j’ai  soutenu .  dans  une  dés.  dernières 
séances;  ce  point  me  semble  maintenant  hors  de  discussion.  . 

La  question  à  discuter,  actuellement;  est  donc  celle-ci  :  cette 
contamination  sera-t-elle  .'supprimée  ou  notablement  amoindiie 
par  le  «  tout  à  l’égout  »?  Évidemmènt,  elle  ne  le  sera  pas,:si.les 
matières,  fécales  stagnent  dans  lés  galeries . souterraines.  Or,  en 
fait,  cette  stagnation  existe.  J’en. ai. cité  de  nombreux  exemples. 
J’ajoute  que,  alors  même  qu’à  Paris  on  parviendrait  à  amener 
une  quantité  d’eau  beaucoup  plus  considérable,'  à  la  verser  dans 
les  égouts,  ce  danger  ne  disparaîtrait  pas.  On  n’aura  pas  dans 
les  égouts  en  général  plus  de  pente  et  plus  d’eau,  qu’il  .n’y  en  a 
actuellement  dans  le  collecteur  de  la  rue  de  la  Pépinière,  et  là 
encore  le  fond  de  la  cunette  est  couvert  de  sables  immobiles, 
mélangés  de  débris  organiques  en  décomposition.  . 

Les  égouts  constituent  pour  moi  des  conduits  dans  lesquels 
l’air  circule  pour  retourner  sur  la  voie  publique  ;  ils  sont  à  niveau 
variable  et  présentent  l’ensemble  des  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  la  culture  des  germes  de  certaines  maladies  infectieuses 
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et  à  leur  propagation  dans  la  ville,  si  on  y  introduit  les  germes 
de  ces  maladies. 

M.  Durand-Clate.  —  M.  Vidal  a  cité  M.  Rawlinson  comme  un 
ennemi  de  l’écoulement  à  Tégout.  Or,  j’ai  eu  l’honneur  d’être  en 
relations  avec  M.  Rawlinson.  J’ai  là  sous  la  main  le  manuel  que 
son  administration  a  publié  à  l’usage  des  autorités  locales.  Tou¬ 
jours  M.  Rawlinson  prévoit  l’envoi  direct  des  vidanges  à  l’égout. 

On  a  cité  également  Murehison:  j’ai  déjà  rappelé  l’opinion  de 
cet  auteur  :  «  Si  les  égouts,  dans  leurs  rapports  avec  la  fièvre 
«  typhoïde,  devaient  être  regardés  simplement  comme  les  véhi- 
«  eules  de  la  transmission  par  les  déjections  typhoïdiques,  dans 
«  toutes  les  épidémies  on  devrait  s’attendre  à  ce  que  la  fièvre 
«  sévît  particulièrement  dans  les  maisons  qui  communiqueraient 
«  le  plus  librement  avec  les  égouts  publics.  Cependant,  c’est  le 
*  contraire  qu’on  observe  souvent.  »  Puis,  citant  un  exemple, 
à  Forest-Hiles,  Murehison  ajoute  :  «  Là  où  les  maisons  étaient 
«  reliées  avec  les  égouts  publics,  le  nombre  des  cas  de  fièvre 
«  typhoïde  n’a  pas  dépassé  le  minimum.  »  . 

M.  Vidal  a  parlé  de  Bruxelles.  La  mortalité,  par  la  fièvre 
typhoïde,  sur  100,000  habitants,  qui  était  de  55  environ  à  l’épo¬ 
que  où  les  fosses  existaient,  est  tombée  pour  les  dernières  années 
(1872  à  1880)  à  42.  —  A  Paris,  avec  nos  fosses,  nous  avons  eu  en 
1881  une  mortalité  typhoïdique  de  96  !...  L’épidémie  de  fièvre 
dont  a  parlé  M.  Vidal  est  de  1869,  époque  où  la  transformation 
des  fosses  était  en  cours  ;  or,  non-seulement  les  hygiénistes  et  les 
administrateurs  belges  n’ont  pas  arrêté  le  mouvement  de  trans¬ 
formation,  mais  ils  l’ont  accéléré. 

M.  Vidal  vous  a  parlé  de  Lyon  :  savez-vous  ce  qu’on  avait 
imaginé  à  Lyon?  On  avait  simplement  formé  une  des  parois  des 
fosses  fixes  à  l’aide  d’une  grande  cloison  percée  de  trous  et  com¬ 
muniquant  avec  l’égout  par  une  large  galerie  à  faible  pente.  La 
paroi  s’encrassait,  les  matières  fermentaient  et  s’écoulaient  mal 
ou  peu  ;  c’était  le  plus  mauvais  des  systèmes  diviseurs  ;  aucune 
des  conditions  essentielles  de  l’écoulement  à  l’égout  n’était 
réalisée. 

Ne  parlez  donc  pas  de  Lyon  comme  d’un  exemple  d’écoulement 
à  l’égout.  J’ajouterai  qu’aujourd’hui,  à  Lyon,  on  semble  revenir 
au  système  des  tinettes,  et  on  n’y  a  aucunement  appliqué  dans 
aucune  rue  le  système  dé  M.  Berlier.  La  Compagnie  départemen¬ 
tale  des  vidanges,  dont  M.  Berlier  était  l’ingénieur,  avait  seule¬ 
ment  établi  entre  son  usine  et  un  point  des  quais  une  condmte 
métallique  de  3  kilomètres  de  longueur,  à  l’origine  de  laquelle 
elle  versait  les  matières  vidangées,  amenées  jusque-là  dans  des 
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tonnes.  Il  n’y  avait  et  il  n'y  a  encore  aucunë  application  du  sys¬ 
tème  pneumatique  à  un  quartier  ou  à  une  rue. 

Quant  à  Croydon,  il  me  semble  inutile  d’entrer  dans  aucun 
détail,  à  la  suite  de  l’excellent  travail  sur  les  gaz  d’égouts,  pu¬ 
blié  par  M.  le  D’’  Züber  (1). 

On  a  pu  constater  avec  MM.  Zuber,  Rozsahegyi,  Soyka, 
Renk,  etc.,  qu’aucune  relation  n’avait  été  établie  scientifiquement 
entre  les  gaz  d’égout  et  les  épidémies  ;  en  particulier  pour  Groydon, 
vous  avez  suivi  la  patienté  analyse  qui  montre  l’indépendance 
complète  de  l’épidémie  èt  dü  système  d’égoüts. 

On  a  cité  Memphis  avec  sa  canalisation  spéciale  pour  les 
eaux  ménagères  et  les  vidanges,  si  intelligemment  installés  par 
M.  Waring.  Mais  il  convient  de  rappeler  pourquoi  cette  canali¬ 
sation  a  été  établie.  A  la  suite  d’une  épidémie  dé  fièvre  jaune,  il 
était  question  d’abandonner  la  ville.  Quel  était  le  régime  sanitaire 
de  Memphis?  Toutes  ses  ordures  et  seS  déjections  s’écoulaient 
dans  des  canaux  découverts,  qui  entouraient  et  traversaient  là 
ville  avant  de  se  rendre  au  Mississipi.  Il  fallait  créer  d’un  seul 
coup  une  vaste  canalisation;  M.  Waring  a  maintenu  le  «  tout  à 
l’égout  »;  seulement  il  a  calculé  toute  sa  canalisation  pour  les  eaux 
et  matières  sortant  de  la  maison  ;  il  a  laissé  de  côté  les  eaux  de 
pluie  de  la  voie  publique  qui  vont,  comme  elles  peuvent,  à  la 
rivière.  Cela  a  réalisé  une  grande  économie  pour  la  ville  ;  mais 
je  ne  pense  pas  que  dans  nos  grandes  villes  d’Eürope,  et  à  Paris 
en  particulier,  il  faille  adopter  ce  système;  nous  ne  pouvons  lais¬ 
ser  les  averses  inonder  nos  rues  et  nos  caves,  au  lieu  de  laver 
notre  canalisation  à  grande  eau. 
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DE  LA  VISION  DES  COULEURS 

AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE 

(couleurs  subjectives) 

par  M.  le  D'  Gillet  de  Gra.udmï»nt.  (2). 

Etudier  les  organes  des  sens  au  point  de  vue  de  leurs  im¬ 
perfections  et  des  jugements  erronés  qu’ils  peuvent  nous 
faire  porter,  c  est  faire,  je  pense,  un  travail  utile  à  la  méde- 
(1)  Zuber,  Revue  d’hyaiène. 
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cine  légale.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  place  pour  faire 
une  communication  à  la  Société. 

Les  couleurs  jouent  un  rôle  si  important  qu’il  ne  peut 
échapper  à  personne  combien  il  est  intéressant  d’établir  dans 
quelles  conditions  l’œil  les  apprécie  très-nettement,  et  de 
déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  il  ne  les  distingue 
qu’  imparfaitement. 

Moins  devant  vous,  Messieurs,  que  devant  personne,  j’ai 
besoin  de  dire  que  ces  conditions,  une  fois  bien  établies,  les 
responsabilités,  individuelles  ou  autres,  se  trouvent  dégagées 
qui  peuvent  souvent  troubler  la  conscience  des  juges. 

Ces  recherches,  que  j’ai  entreprises  il  y  a  déjà  trois  ans, 
ont  été  poursuivies  au  point  de  vue  de  la  pathologie  oculaire  ; 
mais,  de  ces  recherches  s’est  dégagé  un  fait  qui  intéresse 
directement  la  médecine  légale  :  c’est  celui  que  je  vais  rendre 
manifeste  par  uhe  très-courte  expérience. 

Je  rappellerai  d’abord  que  la  lumière  blanche  est ‘composée 
de  couleurs  primitives  que  le  spectre  révèle  lorsqu’il  est  tra¬ 
versé  par  un  rayon  solaire,  et  que  si  toutes  ces  couleurs 
spectrales,  en  se  mélangeant,  reproduisent  la  lumière  blanche, 
on  arrive  au  même  résultat  en  mélangeant  l’une  quelconque 
d’entre  elles  avec  une  autre  Couleur  déterminée,  et  que  l’on 
appelle  sa  complémentaire  (1). 

Ce  que  je  dois  démontrer,  c’est  que  la  vision  des  couleurs 
complémentaires  s’impose  tellement  à  l’œil  que,  lorsque 
celui-ci  a  été  impressionné  par  une  couleur  quelconque,  il  ne 
peut  pas  ne  pas  voir  subjectivement  la  complémentaire. 

L’expérience  consiste  à  impressionner  une  partie  ou  la 
totalité  de  la  rétine  par  une  couleur,  en  immobilisant  le 
regard.  Dans  ces  conditions,  l’observateur  ne  tarde  pas  à 
s’apercevoir  que  l’impression  produite  par  la  surface  colorée 
s’éteint  peu  à  peu  pour  disparaître  à  peu  près  complètement. 

Ce  premier  point  est  d’une  importance  capitale,  puisqu’il 
établit  que  les  impressions  prolongées  épuisent  la  sensibilité 

(1)  La  complémentaire  du  rouge  est  le  vert  et  réciproquement.  La 
complémentaire  du  bleu  est  le  jaune  et  réciproquement. 
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rétinienne.  En  d’autres  termes,  plus  longtemps  un  objet  reste 
exposé  au  regard  et  moins  il  est  aperçu. 

En  voici  un  exemple  :  '  ' 

Certains  officiers  sont  préposés  à  la  réception  des  draps  de 
l’armée.  Les  pièces  d’étoffe  présentées  à  l’acceptation  sont 
déroulées  devant  une  fenêtre,  et  les  officiers  doivent  en  dési¬ 
gner  les  parties  défectueuses.  Interrogez-les  et  ils  vous  diront 
que,  après  quelques  heures  de  ce  travail,  ils  se  trouvent  dans 
l’impossibilité  de  rien  distinguer,  pas  plus  la  nuance  du  drap 
que  ses  défectuosités. 

L’explication  de  ces  faits  se  trouve  dans  la  puissance  invin¬ 
cible  avec  laquelle  la  couleur  complémentaire  s’impose  à 
notre  œil,  lorsqu’il  a  été  impressionné  par  une  lumière  colo¬ 
rée.  En  effet,  sil’observateur,  lorsqu’il  sent  sa  sensibilité  réti¬ 
nienne  épuiséepar  l’action  prolongée  des  rayons  colorés,  porte 
le  regard  sur  une  surface  blanche,  il  ne  perçoit  plus  le  blanc, 
mais  la  complémentaire  de  la  couleur  qu’il  percevait 
d’abord. 

Ces  faits  étaient  connus  de¬ 
puis  longtemps  assurément; 
mais  il  restait  à  établir  que 
ces  sensations  subjectives  s’im¬ 
posent  avec  une  telle  force 
qu’elles  peuvent  troubler  notre 
jugement.  C’est  ce  qu’il  est 
facile  de  démontrer  au  moyen 
d’un  instrument  auquel  j’ai 
donné  le  nom  de  chromato- 
scope.  (Voy.  figure  1.) 

Figi.chromatoscope.  Il  consiste  en  un  disque 

noir,  présentant  des  fenêtres  derrière  lesquelles  on  fait 
apparaître,  à  volonté,  des  surfaces  colorées  ou  des  surfaces 
blanches.  Si  l’observateur  immobilise  sa  fixation  centrale  en 
dirigeant  le  rayon  visuel  sur  un  point  fixe  du  disque,  il  s’a¬ 
perçoit  au  bout  de  quelques  instants  que  les  sensations  lumi¬ 
neuses,  très-nettes,  produites  par  les  surfaces  colorées  s’af 
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ténuent  peu  à  peu  pour  s’éteindre  s’il  prolonge  l’expérience  ; 
mais,  à  ce  moment,  s’il  substitue  brusquement  aux  sur¬ 
faces  colorées,  des  surfaces  blanches,  il  aperçoit  tout  à  coup 
les  couleurs  complémentaires  avec  une  pureté  et  un  éclat 
inconnus. 

Après  de  semblables  expériences,  ne  se  sent-on  pas  con¬ 
fondu,  à  la  pensée  qu’on  a  pu  parfois  porter  des  jugements  si 
erronés  avec  tant  de  bonne  foi?  Si  un  employé  chargé  de  sur¬ 
veiller  des  signaux  colorés  venait  vous  dire  qu’il  a  pris  du 
vert  pour  du  rouge,  vous  croiriez-vous  bien  en  droit  de  le 
taxer,  de  prime  abord,  de  négligence  coupable? 

•  Pour  ma  part,  je  suis  si  frappé  des  faits  révélés  par  ces 
expériéhces,  que  je  me  demande  si,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  il  ne  peut  pas  y  avoir  eu  des  erreurs  sur  la  personne. 
Exemple  :  une  femme  travaille  auprès  d’une  fenêtre  au  sar- 
reau  bleu  de  son  mari,  tout  à  coup  on  crie  :  «  Au  voleur!  » 
elle  tourne  la  tête,  et  voit  un  homme  qui  se  sauve,  et  dit  : 
«  Je  l’ai  vu  !  il  était  en  chemise  jaune!  »  On  arrête  un  inconnu 
vêtu  de  jaune,  le  voleur  était  en  blanc,  mais  l’ouvrière  l’a  vu 
en  jaune  parce  que  son  œil  était  fatigué  par  le  bleu. 

Je  m’arrête.  Messieurs,  livrant  à  vos  réflexions  les  consé¬ 
quences  d’une  telle  fragilité  de  la  vue  humaine  ! 

M.  Gallakd.  Le  fait  indiqué  par  M.  Gillet  de  Grandmont  est 
le  contraire  du  daltonisme.  Cette  dernière  inaladie  est  earaeté- 
risée  par  l’incapacité  de  reconnaître  certaines  couleurs. 

M.  Lacassagne  fait  remarquer  l’influence  de.  la  distance  sur  la 
perception  des  couleurs.  A  une  certaine  distance,  le  rouge  et  le 
bleu  prennent  des  colorations  variables. 

M.  Gillet  de  Grandmont  dit  que  la  réfraction  modifie  alors  les 
couleurs. 

M.  Ldniee.  Toutes  les  fois  que,  dans  une  affaire  médico-légale, 
il  s’agira  de  couleurs,  il  faudra  demander  au  témoin  ;  Que  teniez- 
vous  dans  les  mains  au  moment  où  vous  avez  vu  Pindividu  que 
vous  désignez?  à  cause  des  couleurs  complémentaires  qui  peu¬ 
vent  apparrntreà  ses  yeux,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences 
que  M.  Gillet  de  Grandmont  vient  de  nous  soumettre. 
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rapport  médico-légal  sur  un  cas  D’INFANTICIDE 

par  M.  Billawdeaii  (1). 

Je  me  suis  rendu,  le  o  septembre  1881,  à  Berzy-Ie-Sec,  à 
l’effet  de  visiter  la  femme  Soyer,  et  reconnaître  si  cette 
femme  ne  porterait  pas  des  traces  d  un  accouchement 
récent,  et  aussi  d’examiner  les  litiges  qui  auraient  pu  lui  ser¬ 
vir  pour  cet  accouchement;  et  s  il  y  a  lieu,  faire  1  autopsie 
de  l’enfant  qu’elle  aurait  mis  au  monde. 

Cette  femme,  lorsque  nous  sommes  arrivés,  était  occupée 
aux  travaux  des  champs  et  c’est  là  qu’on  est  allé  la  chercher. 
Elle  avait  toutes  les  apparences  de  la  santé,  était  d’une  forte 
constitution,  et  rien  n’indiquait  que  récemment  elle  eût  été 
souffrante. 

Interrogée  par  M.  le  Juge  d’instruction,  cette  femme  nia 
qu’elle  vînt  d’accoucher.  Mais  l’examen  des  seins  me  donna 
la  preuve  du  contraire. 

Ces  seins  étaient  médiocrement  développés  ;  et  les  mame¬ 
lons  entourés  d’une  auréole  brunâtre,  laissaient  sortir,  quand 
on  les  pressait,  quelques  gouttes  d’un  lait  assez  incolore. 

Les  parties  sexuelles  étaient  humides,  mais  elles  ne  lais¬ 
saient  pas  s’écouler  de  liquide  rosé  ou  blanchâtre,  ayant 
l’odeur  sui  generis  qu’on  observe  toujours  chez  la  femme 
accouchée  depuis  peu  de  Jours.  La  chemise  portait  quelques 
traces  de  sang,  lequel  pouvait  très-bien  être  du  sang  mens¬ 
truel. 

Le  résultat  de  cet  examen  me  confirma  dans  l’idée  que 
J’étais  en  présence  d’un  accouchement  pouvant  remonter  à 
quelques  semaines. 

M.  le  Juge  d’instruction  à  qui  Je  fis  part  de  mon  apprécia¬ 
tion  me  requit  alors  pour  aller  au  domicile  de  la  femme  Soyer, 
constater  s’il  ne  s’y  trouverait  pas  des  linges  accusateurs.  Là,  ' 
en  effet,  Je  trouvai  dans  un.  grenier  des  draps  et  des  Jupons 
salis  par  une  grande  quantité  de  sang.  Ces  Jupons  présen¬ 
ti)  Séance  du  14  novembre  1881. 
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taient  cette  particularité  qu’ils  étaient  imprégnés  de  sang 
aussi  bien  en  dehors  qu’en  dedans,  en  haut  qu’en  bas,  là  où 
ne  peut  s’épancher  le  sang  menstruel  d’une  femme. 

Enfin,  plus  tard  la  femme  Soyer  se  décida  à  avouer  qu’elle 
était  accouchée,  et  qu’elle  avait  enterré  son  enfant  dans  un 
coin  de  son  jardin  qii’elle  indiqua  exactement. 

Au  lieu  désigné,  je  trouvai  en  effet  le  cadavre  d’un  enfant 
du  sexe  féminin ,  enfoui  à  30  centimètres  de  profondeur. 
Le  corps  était  placé  la  face  en  bas,  et  n’était  enveloppé 
d’ aucune  pièce  de  linge.  J’ai  retiré  le  corps  pour  en  faire 
l’examèn.  Voici  ce  que  cet  examen  m’a  fait  reconnaître  : 

Les  chairs  étaient  presque  complètement  rongées,  moins  la 
peau.  Les  os  de  la  face  étaient  dénudés  et  sans  périoste.  La 
peau  n’était  adhérente  ni  sur  les  membres,  ni  sur  le  tronc. 
Les  membres  avaient  èncore  quelque  chose  de  leur  forme 
arrondie,  mais  sous  la  peau  se  trouvait  un  vide  résultant  de 
la  disparition  complète  des  chairs. 

Cette  disparition  des  tissus  charnus  était  l’œuvre  des  vers 
qui  avaient  attaqué  et  rongé,  non  pas  seulement  les  tissus 
fibreux,  mais  bien  encore  les  orgânes  internes,  foie,  intestins, 
poumons,  cerveau. 

Les  ligaments  qui  tiennent  les  os  unis  entre  eux  n’exis¬ 
taient  plus,  aussi  les  os  se  détachaient-ils  d’eux-mêmes.  Les 
os  de  la  tête,  eux  aUssi,  ne  se  trouvaient  plus  Unis  par  suite  de 
la  disparition  du  péricrâne  et  de  la  dure-mère. 

Une  décomposition  aussi  complète  et  aussi  rapide  s’explique 
par  l’influence  de  cette  chaleur  anormale  que  nous  avons  eue 
dans  la  première  quinzaine  de  juillet,  époque  à  laquelle, 
d’après  l’enquête,  aurait  eu  lieu  l’inhumation  de  cet  enfant. 
Enterré  à  une  profondeur  de  30  centimètres,  Ce  corps  a  subi 
forcément  l’influence  de  la  chaleur  intense  qui  régnait  alors 
à  la  surface  du  sol. 

Cette  altération  profonde  du  cadavre  ne  m’a  pas  permis 
d’étudier  aussi  complètement  que  je  l’eusse  désiré,  les  faits 
qui  servent  ordinairement  au  médecin  expert  de  guide  dans 
l’appréciation  des  causes  dé  la  mort  d’un  enfant.  Néanmoins 
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j’en  ai  recueilli  quelques-uns,  qui  ont  à  mes  yeux  une  impor¬ 
tance  réelle.  - 

Pour  ce  qui  est  du  poids  qu’avait  cet  enfant  au  moment  de 
sa  naissance,  il  n’était  pas  possible  de  le  préciser,  même 
approximativement.  .  ^ 

Quant  à  sa  longueur,  je  n’ai  pu  le  mesurer,  attendu  que 
les  os  de  la  colonne  vertébrale  se  séparaient  lorsque  j’essayais 
de  redresser  et  d’allonger  le  corps;  Ce  corps,  quoique  un  peu 
courbé,  avait  une  longueur  de  45  centimètres.  Il  est  permis 
d’affirmer  que,  s’il  avait  pu  être  redressé,  il  aurait  atteint  48 
à  50  centimètres,  longueur  normale  d’un  enfant  à  terme. 

Les  os  de  la  tête  avaient  des  dimensions  qui  sont  bien  celles 
d’un  enfant  arrivé  au  neuvième  mois  de  la  vie  utérine. 

De  ces  deux  faits,  je  puis  conclure  que  l’enfant  en  question 
avait  atteint  ou  à  peu  près  le  terme  de  son  dévelop¬ 
pement. 

Cet  enfant  est -il  né  viable,  a-t-il  vécu? 

.  Ici  les  expériences  docimasiques  ont  fait  complètement 
défaut.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient  confondus  en  une 
bouillie  noire,  dans  laquelle  se  trouvaient  aussi  confondus  le 
foie,  l’estomac  et  les  intestins.  Toute  forme  d’organes  avait 
disparu. 

La  tête  seule  m’a  présenté  quelques  indications  qui  m’ont 
permis  d’asseoir  une  opinion  sur  la  question  de  vitalité. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  os  de  la  tête  n’étaient  plus  adhé¬ 
rents  entre  eux.  Le  crâne,  en  effet,  était  à  peu  près  vide  de 
toute  matière  cérébrale.  Toutefois  on  voyait,  à  la  place  occu¬ 
pée  par  le  cervelet,  des  restes  de  la  membrane  dite  la  faulx 
du  cervelet;  quelques  fragments  de  la  pie-mère  s’y  trou¬ 
vaient  aussi.  Ces  membranes  étaient  colorées  par  du  sang 
assez  rouge. 

Les  angles  postérieurs  et  supérieurs  des  deux  pariétaux  et 
la  totalité  de  l’occipital,  c’est-à-dire  les  parties  du  crâne  en 
rapport  de  voisinage  avec  la  faulx  du  cervelet  et  la  pie-mère, 
présentaient  une  coloration  rouge  due  à  une  imbibition  san¬ 
guine.  Cette  coloration,  très-apparente  au  moment  de  la  dis- 
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section,  s’était  presque  éteinte  quelques  jours  après,  par 
suite  de  la  dessiccation 

Ce  fait  a  une  grande  portée.  Il  est  évident  que  du  sang 
s’est  trouvé  en  contact  avec  ces  os,  et  qu’il  a  pénétré  dans 
leur  tissu.  Ce  sang  était-il  du  sang  vivant  ou  du  sang  de 
cadavre?  Le  sang  de  cadavre  ne  s’échappe  pas  de  lui-même 
des  vaisseaux  du  cerveau  pour  venir  rougir  les  os  de  la  tête. 
Lorsque  le  sang  d’un  cadavre,  par  l’elFet  de  la  déclivité,  vient 
colorer  des  tissus  cutanés,  ce  qui  est  un  fait  cadavérique,  on 
ne  confondra  jamais,  si  peu  qu’on  ait  l’habitude  de  ces  obser¬ 
vations,  cette  coloration  avec  une  ecchymose,  qui  est  un  fait 
vital.  Non,  la  déclivité  de  la  tête  n’a  jamais  produit  cette 
coloration  rouge  des  os  que  j’ai  observée  sur  l’enfant  de  la 
femme  Soyer.  Je  suis  donc  autorisé  à  conclure  que  la  colora¬ 
tion  des  os  de  cet  enfant  appartient  à  l’ordre  des  phénomènes 
vitaux,  et  que,  par  conséquent,  il  fallait  que  cet  enfant  fût 
vivant  pour  que  cette  coloration  se  produisît. 

Cet  enfant  ayant  vécu,  je  ne  saurais  admettre  que  l’épanche¬ 
ment  sanguin,  dans  le  cas  rjui  nous  occupe,  pût  être  attri¬ 
buable  à  une  cause  naturelle,  mais  bien  plutôt  à  une  cause 
étrangère. 

Lorsqu’on  trouve  du  sang  épanché  en  assez  grande  quan¬ 
tité  dans  le  crâne,  on  trouve,  ordinairement  aussi,  comme 
faits  concomitants,  des  empreintes  à  la  peau  du  cou  ou  de  la 
tête,  indiquant  l’action  d’une  main  criminelle.  Cette  consta¬ 
tation  n’a  pas,  dans  l’espèce,  été  possible,  puisque  la  peau 
avait  été  complètement  désorganisée  par  la  décomposition 
putride. 

J’ajouterai  que  les  os  de  la  tête  ne  présentaient  pas  de  frac¬ 
tures.  Ces  os,  très -malléables  chez  l’enfant  nouveau-né,  se 
prêtent  à  de  fortes  compressions  sans  se  briser.  La  tête  peu 
être  aplatie  à  un  point  tel  que,  les  os  intacts,  la  matière  céré¬ 
brale  et  ses  vaisseaux  peuvent  être  déchirés.  Une  action 
exercée  en  même  temps  sur  la  tête  et  sur  le  cou  peut  amener 
des  désordres  comme  ceux  que  je  viens  d’indiquer. 

Des  faits  qui  précèdent,  je  conclus  que  : 


70  ,  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE- FBANCE, 

l"  La  femme  Soyer  est  accouchée  à  une  date  qui  ne  rerhonte 
pas  à  plus  de  deux  mois  ; 

2®  Les  linges  que  j’ai  trouvés  teints  de  sang  chez  elle  n’ont 
pas  dû  être  salis  par  du  sang  menstruel; 

3®  L’enfant  que  j’ai  trouvé  dans  le  jardin  de  cette  femme 
présentait  une  désorganisation  des  tissus  plus  avancée  qu’on 
ne  le  constate  habituellement  après  deux  mois  d’inhumatiou  ; 
circonstance  due  aux  chaleurs  exceptionnelles  que  nous 
avions  à  l’époque  où  a  eu  lieu  cette  inhumation  ;  . 

4®  Cet  enfant,  quand  il  est  né,  était  arrivé  au  terme  com¬ 
plet,  ou  à  peu  près,  de  son  développement  ; 

S®  Cet  enfant  a  vécu  ; 

6®  Je  ne  saurais  dire  par  suite  de  quelles  manœuvres  cet 
enfant  a  cessé  de  vivre;  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  que  sa 
mort  n’a  pas  été  une  mort  naturelle. 

DISCUSSION 

M.  Penard  craint  que  la  conclusion  émise  par  l’auteur  que  l’en¬ 
fant  a  vécu,  et  qui  est  basée  sur  la  coloration  rouge  des  os,  ne  soit 
trop  affirmative. 

M.  Billaudeau  répond  que  la  coloration  rouge  des  os  indique 
que  l’enfant  a  vécu.  Ouvrez,  dit  M.  Billardeau,  un  vaisseau  sur 
le  cadavre,  il  n’y  aura  pas  de  coloration  rouge. 

M.  Gallard  fait  remarquer  que  la  pénétration  du  sang  par 
imbibition  cadavérique  s’en  va  par  le  lavage,  tandis  qu’elle 
subsiste  si  elle  s’est  produite  pendant  la  vie.  On  peut,  dès  lors 
dire  que  l’enfant  a  vécu,  niais  on  ne  saurait  affirmer  comment  il 
est  mort.  Je  ne  sais  s’il  a  respiré,  et  par  conséquent  on  ne  saurait 
affirmer  qu’il  a  vécu  de  la  vie  extra-utérine.  La  lésion  d’extra¬ 
vasation  a  pu  avoir  lieu,  avant  la  sortie  de  FutérUs;  on  peut 
donc  dire  que  la  lésion  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  mais  on  ne  peut 
dire  que  l’enfant  ait  vécu  de  la  vie  extra-utérine. 

LES  MÉDECINS  AUTORISÉS  A  DÉLIVRER  DES  MÉDICAMENTS 
A  LEURS  MALADES,  PEUVENT-ILS 
ÊTRE  SOUMIS  A  LA  MÊME  INSPECTION  QUE  LES  PHARMAÇiENS. 

DISCUSSION  DU  RAPPORT  DE  M.  CHAUDE 
M.  Masbrenier  (1)  fait  remarquer  que  le  médecin  n’a  pas  une 
(1)  Séances  du  9  janvier  1882,  du  13  février  et  du  13  mars. 


DISCUSSION  DU  EAÏPOET  DE  M.  CHAUDE.  79 

véritable  officine  et  qu’il  peut  parfaitement  s’opposer  à  ce  qu’on 
pénètre  dans  son  domicile. 

M.  PÉNARD  dit  que  la  loi  s’appuie  sur  le  bon  sens  lorsqu’elle 
exerce  une  certaine  surveillance  sur  les  médicaments  vendus  or, 
le  médecin  qui  vend  des  médicaments  doit  être  astreint  à  l’ins¬ 
pection  . 

M.  Mayet  dit  qu’il  faut  établir  une  distinction  entre  le  médecin 
qui  vend  des  médicaments  exceptionnellement.  Le  médecin  exer¬ 
çant  la  pharmacie,  en  vertu  de  l’article  27,  ne  peut  délivrer  des 
médicaments  qu’à  ses  seuls  clients  ;  il  n’a  pas  d’officine,  et  il 
peut,  par  conséquent,  opposer  un  refus  à  la  visite  des  inspecteurs 
qui,  au  lieu  de  pénétrer  librement  dans  un  magasin,  pourraient 
être  obligés  de  se  rendre  dans  la  chambre  à  coucher,  où  le  méde¬ 
cin  a  le  droit  de  placer  ses  médicaments.  L’inspection,  très-utile, 
je  le  reconnais,  ne  peut  pas  être  imposée,  en  vertu  de  la  loi, 
parce  que  la  sanction  fait  défaut  et  celui  qui  en  vend  habituelle¬ 
ment.  Dans  le  premier  cas,  les  médicaments  sont  préparés  sous  la 
responsabilité  d’un  pharmacien;  dans  le  second,  ils  sont  plus  en 
gros  et  le  médecin  les  prépare  lui-même,  il  doit  alors  être  soumis 
à  rinspection. 

M.  Léon  demande  quelle  est  la  sanction,  en  cas  de  refus  de  la 
part  du  médecin  de  laisser  visiter  son  officine. 

M.  Chaude  dit  qu’ils  seront  soumis  à  la  même  pénalité 
que  le  pharmacien  qui  refuserait  de  laisser  inspecter  sa  phar¬ 
macie. 

M.  Gallaed  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  des  médecins 
exerçant  la  pharmacie,  mais  de  ceux  qui  sont  autorisés  à  délim't  r 
des  médicaments  à  leurs  malades.  Le  îhédeein  placé  dans  ces  con¬ 
ditions  ne  tient  pas  officine,  mais  îl  distribue  simplement  des 
médicaments  à  ceux  de  ses  malades  qui  en  ont  besoin. 

Il  est  donc  bien  difficile  non-seulement  de  poursuivre  les  méde¬ 
cins  qui  ont  chez  eux  des  médicaments,  mais  encore  de  les  ins¬ 
pecter. 

M.  Descoüst  fait  remarquer  que  le  médecin  de  campagne  qui 
tient  une  officine  ne  se  borne  pas  toujours  à  remettre  directe¬ 
ment  des  médicaments  à  ses  malades,  mais  qu’il  en  vend  parfois 
et  que,  en  son  absence,  ces  médicaments  sont  souvent  fournis 
chez  lui  par  d’autres  que  par  lui. 

M.  riescoust  pense  que,  lorsqu’il  est  notoire  que  le  médecin 
vend  dès  médicaments,  il  est  juste  de  le  soumettre  à  la  même 
inspection  que  les  pharmaciens. 
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En  ce  qui  concerne  les  vétérinaires,  il  a  été  établi  que  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  est  libre  pour  eux.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’ils  soient  dispensés  de  l’inspection  du  jury  pharmaceutique. 

M.  Gallard  croit  que  la  sanction  est  impossible  et  que  le  mé¬ 
decin  n’est  pas  obligé  de  tenir  les  registres  que  la  loi  impose  au 
pharmacien.  Il  n’y  a  pas  entre  le  médecin  et  son  client  un  échange 
commercial,  mais  la  simple  délivrance  des  médicaments  recon¬ 
nus  utiles  au  traitement  de  la  maladie  qu’il  est  appelé  à  soigner. 

M.  Lunier  pense  qu’il  est  regrettable  de  voir  partout  des 
dépôts  des  médicaments  qui  ne  sont  soumis  à  aucune  espèce 
d’examen.  Il  croit  donc  que  l’inspection  est  utile,  parcequ’il  est 
notoire  que  beaucoup  de  médecins  de  campagne  tiennent  une  vé¬ 
ritable  officine  et  vendent  des  médicaments. 

M.  Gallard.  S’il  est  établi  que  le  médecin  vend  des  médica¬ 
ments,  il  faut  le  poursuivre  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

M.  Lebaigüe  estime  que  l’inspection  a  pour  but  de  vérifier  la 
qualité  des  médicaments,  les  médecins  doivent  donc  y  être  sou¬ 
mis. 

M.  Rocher  pense  que  le  rapport  de  M.  Chaudé  conclut  à  l’ap¬ 
plication  d’une  loi  existante  et  non  à  la  création  d’une  nouvelle 
loi.  Or,  il  ne  croit  pas  que  l’article  27.  permette  de  soumettre  le 
médecin  à  l’inspection. 

M.  Lebaigüe  (1),  dit  que  si  les  inspecteurs  de  la  pharmacie  n’ont 
pas  été  admis  à  visiter  l’officine  d’un  médecin,  c’est  qu’ils  ne 
s’étaient  pas  fait  assister  d’un  commissaire  de  police  ou  du 
maire.  Un  arrêt  de  la  Cour  a  décidé  que  la  présence  de  ces  fonc¬ 
tionnaires  est  indispensable  pour  obtenir  l’entrée  de  l’ofttciné 
du  médecin. 

La  Société  procède  ensuite  au  vote  des  conclusions  du  rapport 
de  M.  Chaudé  qui  sont  adoptées. 
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Fleurs  infectées.  —  Au  mois  de  mars  dernier,  sévissait  à  Not- 
tingham  une  épidémie  de  variole  tellement  grave  que  l’on  avait 
dû  organiser  un  service  de  visites  domiciliaires  pour  assurer 
l  envoi  aux  hôpitaux  spéciaux  des  malades  qui  encombraient 
certains  endroits.  Dans  le  cours  de  ses  visites,  l’inspecteur  général 
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entra  dans  une  maison  composée  d’une  salle  commune  et  de  deux 
cliambres  à  coucher,  où  habitaient  un  fauconnier,  sa  femme  et 
sa  fille.  Le  mari  était  au  lit,  atteint  de  la  variole;  sa  femme  le 
soignait,  et  en  même  temps  elle  faisait  des  petits  bouquets, 
dits  bouquets  à  boutonnière,  qu’elle  vendait  aux  passants.  Inutile 
de  dire  que  l’inspecteur  acheta  les  fleurs  de  la  malheureuse  et 
envoya  le  mari  à  l’hôpital.  Mais  comme  cette  femme  avait 
vendu,  les  jours  précédents,  des  bouquets  dans  les  principales 
rues  de  la  ville,  on  a  constaté  des  cas  nombreux  de  variole,  dont 
l’origine  semblait  mystérieuse  et  qui  devaient  être  attribués  à  ce 
mode  de  propagation  de  la  maladie.  (British  med.  Journal.)  P.  R. 

Les  porcs  du  Sud  des  États-Unis  ont-ils  la  trichine?  — L’année 
dernière,  le  D'  Jansen  a  fait  des  recherches  qui  semblent  prouver 
que  les  porcs  du  Sud  sont  exempts  de  la  trichine.  En  six  mois  il  a 
examiné  5400  porcs  et  n’en  a  trouvé  que  22  infectés  du  para¬ 
site. 

Ceux-ci  provenaient  de  Saint-Louis,  de  Louisville  et  de  l’Ouest. 
Parmi  les  porcs  examinés,  il  n’y  en  avait  que  529  qui  venaient 
de  Saint-Louis,  la  plupart  venaient  de  la  Louisiane  (2.473)  et  du 
Tennesse  (1060). 

Si  celte  immunité  était  prouvée  d’une  façon  plus  concluante,  ce 
serait  un  grand  avantage  pour  les  éleveurs  du  Sud.  Même  dans 
l’état  actuel  des  choses,  ils  peuvent  profiter  de  l’immunité  con¬ 
statée  chez  les  porcs  de  Tennesse  et  de  la  Louisiane. 

Incidemment  il  a  étudié  d’autres  faits  relativement  à  l’origine 
et  à  la  transmission  de  la  tricTiinose.  Ses  observations  parais¬ 
sent  montrer  que  ces  animaux  s’infectent  l’un  l’autre  quand  ils 
sont  enfermés  dans  le  même  local.  Le  parasite  sortirait  du  corps 
avec  les  aliments  non  digérés,  qui,  mangés  par  un  porc  sain,  de¬ 
viennent  pour  cet  animal  le  véhicule  de  la  transmission  parasi¬ 
taire. 

Le  même  observateur  a  remarqué  que  les  porcs  trichinés  étaient 
ceux  qui  avaient  été  nourris  avec  des  céréales,  tandis  que  ceux 
à  qui  on  donnait  du  gland  étaient  indemnes.  Paul  Rodet. 

Larve  de  mouche  développée  sous  la  peau  d’un  homme.  —  Un 
marchand  avait  un  gonflement  douloureux  sur  une  main,  qu’il 
couvrait  de  cataplasmes  de  farine  de  lin.  Puis  il  s’aperçut  bientôt 
qu’il  s’était  fait  entre  le  médius  et  l’annulaire  un  petit  trou  qui 
donna  passage  à  un  ver,  et  le  lendemain  à  un  autre.  On  pensa 
tout  d’abord  que  ces  animaux  provenaient  de  la  farine  de  lin, 
mais  on  dut  bientôt  rejeter  cette  hypothèse  en  présence  d’un 
autre  fait  semblable,  que  l’on  constatait  chez  un  ouvrier  qui  por¬ 
tait  à  la  jambe  un  petit  gonflement  d’où  sortit  un  ver  exacte- 
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ment  pareil.  On  n’avait  jamais  vu  d’animaux  de  cette  variété. 
On  apprit  ensuite  que  les  gorilles  sont  souvent  dévorés  par  ces 
vers,  et  que  les  Panwees,  tribu  africaine  qui  chasse  ees  singes 
et  en  fait  le  commerce,  sont  ainsi  exposés  à  être  envahis  par  ces 
parasites,  qui  sont  probablement  les  larves  d’une  mouche  d’une 
espèce  particulière.  {The  medical  Record,  18  mars  1882),  P.  R. 

Mesures  hygiéniques  prises  par  rapport  au  lait.  —  Les  deux 
épidémies  récentes  de  scarlatine  qui  ont  sévi  à  Londres  dans  les 
quartiers  où  était  distribué  un  lait  infecté  ont  conduit  l’admi¬ 
nistration  à  étendre  le  système  d’inspection  des  fermes  et  valets 
de  ferme,  à  faire  analyser  l’eau  et  le  lait  et  à  inspecter  les  em¬ 
ployés  des  villes,  mais  souvent  les  précautions  laissent  à  désirer. 
Elles  devraient  surtout  consister  dans  l’inspection  des  conduites 
d’eau  du  drainage  et  des  étables  ;  on  devrait  veiller  à  ce  que 
toute  l’eau,  dont  on  se  sert  pour  laver  les  seaux  dans  lesquels 
on  trait  le  lait,  ait  été  préalablement  portée  à  l’ébullition,  à  ce 
que  les  brocs  à  lait  et  les  barattes  soient  tous  les  jours  passés  à 
la  vapeur  surchauffée,  afin  de  détruire  les  organismes  inférieurs  ; 
à  ce  que,  à  Londres,  on  reçoive  le  lait  dans  les  laiteries,  d’une 
propreté  irréprochable,  qui  soient  complètement  à  l’abri  des 
gaz  d’égout.  Déplus,  il  serait  nécessaire  de  faire  continuellement 
des  essais  du  lait  afin  de  se  rendre  compte  de  sa  richesse  et  de  sa 
qualité,  et  d’être  certain  qu’il  n’a  pas  été  écrémé  ou  additionné 
d’eau.  Enfin,  le  lait  devrait  être  expédié  dans  des  brocs  scellés,  et 
ceux  qui  le  transportent,  ainsi  que  ceux  qui  sont  employés  à  la 
laiterie,  seraient  soumis  à  de  fréquentes  inspections,  et  à  une 
surveillance  médicale.  L’efficacité  de  ce  système  de  protection 
n’est  plus  à  démontrer  et  l’on  sait  par  expérience  qu’il  peut 
donner  des  résultats  très-satisfaisants.  [Britîsh  médical  Journal, 
3  juin  1882.)  p.  R. 

Le  lait  et  les  épidémies.  —  Les  révélations  qui  nous  sont  faites 
par  les  inspecteurs  de  salubrité  montrent  que  l'origine  des  mala¬ 
dies  provient  d’une  telle  ignorance  et  d'une  telle  négligence  qu’il 
p’y  a  pas  à  s'étonner  que  les  épidémies  par  le  lait  soient  si 
nombreuses.  Le  D^'  Goldie,  ayant  dirigé  ses  recherches  de  ce  côté 
est  arrivé  à  cette  conclusion  que,  dans  certaines  maisons  mal 
tenues,  la  provision  de  lait  était  placée  dans  des  brocs  ouverts  et 
dans  la  même  chambre  où  se  font  toutes  les  opérations  habi¬ 
tuelles  du  ménage;  c’est  là  un  mode  de  propagation  des  maladies 
telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  autres  maladies  infectieuses.  Il 
voudrait  que  le  Conseil  d’hygiène  fasse  interdire  la  vente  du  lait 
aux  gens  qui  n’ont,  pour  placer  leur  lait,  que  la  seule  chambre 
dans  laquelle  ils  vivent.  Dernièrement,  en  examinant  du  lait 
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placé  dans  de  semblables  conditions,  dans  une  boutique  de  laite¬ 
rie,  il  a  observé  que  la  surface  en  était  complètement  noire  par 
suite  de  l’accumulation  de  poussières  qui  s’y  était  faite.  On  ne 
connaît  pas  d’exemples  de  maladies  propagées  par  le  lait  prove¬ 
nant  de  maisons  bien  tenues.  {British  med.  Journal.)  P.  R. 

Empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage.  —  On  vient  d’obser¬ 
ver,  à  Birmingham,  un  cas  rare  d’empoisonnement  par  le  gaz 
d’éclairage.  Une  jeune  servante  s’était  couchée  bien  portante, 
quand  le  lendemain  matin  on  essaya  en  vain  de  la  réveiller.  On 
fitappeler  un  médecin  qui  constata  qu’elleétait  insensibleet  présen¬ 
tait  les  signes  habituels  d’un  empoisonnement  par  le  gaz  d’éclai¬ 
rage,  savoir  :  le  coma,  la  dilatation  des  pupilles,  la  rougeur  de  la  face, 
les  vomissements  et  l’accélération  du  pouls.  En  entrant  dans  sa 
chambre,  on  sentait  une  odeur  très-forte  de  gaz  qui  s’y  était  ré¬ 
pandu  par  une  fuite  d’un  tuyau  de  conduite.  La  fenêtre  et  la 
•porte  étaient  restées  closes  toute  la  nuit,  il  y  avait  bien  une  pe¬ 
tite  cheminée,  mais  sans  feu.  Malgré  les  affusions  d’eau  froide, 
l’exposition  à  l’air  et  l’administration  de  stimulants  diffusibles,  il 
fut  impossible  de  rappeler  cette  jeune  fille  à  la  vie.  {British  med. 
Journal,  4  mars  1882.)  •  P.  R. 

Fromage  américain.  —  Depuis  quelque  temps,  les  Américains 
fabriquent  et  exportent  en  Europe  une  nouvelle  espèce  de  fro¬ 
mage,  qui  n’est  autre  qu’un  mélange  de  lait  écrémé  avec  du  lard 
ou  avec  de  la  margarine.  Cette  mixture  a  tout  à  fait  l’aspect  du 
meilleur  fromage  de  Chester,  et,  en  Angleterre,  les  marchands 
ne  se  font  aucun  scrupule  de  le  vendre  pour  du  véritable 
Chester. 

Les  chimistes  ont  reconnu  que  c’était  un  aliment  sain,  quand 
il  était  fait  avec  du  lard  ou  de  la  graisse  de  bœuf.  Le  fromage  à 
la  margarine  passe  pour  plus  nourrissant  que  celui  fait  avec  du 
lard.  Mais  il  est  à  craindre  que  l’on  ne  se  serve  d’autres  graisses 
que  celle  de  bœuf,  et,  par  exemple,  rien  n’empêcherait  les  fabri¬ 
cants  d’employer  de  la  graisse  de  chevaux  ou  de  porcs  morts 
de  maladie.  Il  serait  donc  à  désirer  que  l’administration  inter¬ 
vînt  et  exigeât  que  ce  produit  soit  vendu  sous  un  autre  nom  que 
celui  de  fromage,  afin  que  le  consommateur  n’ignore  pas  quelle 
est  la  marchandise  qu’il  achète.  {British  med.  Journal.)  P.  R. 

De  l’emploi  du  ricin  pour  tuer  les  mouches.  —  M.  Rafford, 
ayant  placé  du  ricin  dans  une  chambre  infestée  de  mouches,  vit 
celles-ci  disparaître  comme  par  enchantement.  Désirant  se  rendre 
compte  deœe  fait,  il  ne  tarda  pas  à  trouver  au  pied  de  la  plante 
un  grand  nombre  de  mouches  mortes  et  il  remarqua  qu’une 
grande  quantité  était  restée  adhérente  à  la  face  inférieure  des 
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feuilles.  Il  semblerait  donc  que  les  feuilles  de  ricin  dégagent  une 
huile  essentielle  ou  un  principe  toxique  doué  de  propriétés  insec¬ 
ticides  très-marquées.  Le  ricin  est  très-cultivé  en  France,  comme 
plante  d’appartement;  il  résiste  très-bien  aux  variations  de 
température,  aussi  serait-il  bon  d’en  profiter  et  de  contrôler 
l’expérience  de  M.  Rafford  en  faisant  des  décoctions  avec  les 
feuilles  de  la  plante. 

On  pourrait  ainsi  en  utiliser  les  propriétés  insecticides  pour 
tuer  les  mouches  et  autres  insectes  qui  ^font  élection  de  domicile  ' 
dans  nos  appartements.  (British  med.  Journal.')  P.  R. 

Epidémie  de  variole  aux  Etats-Unis.  —  Le  Conseil  de  santé,  en 
présence  d’une  épidémie  de  variole  qui  sévit  aux  États-Unis, vient 
d’instituer  un  service  d’inspection,  afin  de  surveiller  les  stations 
quarantenaires,  et  de  veiller  à  l’exécution  des  règlements  sani¬ 
taires.  Une  somme  de  40,000  francs  a  été  votée  dans  le  but  de 
prévenir  l’introduction  de  la  maladie  dans  le  district  de  Co¬ 
lombie.  P.  R. 

Assemblées  sanitaires.  —  Les  assemblées  sanitaires  devien¬ 
nent  très-populaires  dans  l’Ouest  des  États-Unis. 

Dans  une  réunion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Green  ville,  Michigan, 
on  a  discuté  certaines  questions  relatives  à  l’hygiène  publique, 
telles  que  :  Prophylaxie  de  la  variole,  de  la  diphthérie  et  de  la 
scarlatine.  —  Des  modes  de  décomposition  des  matières  organi¬ 
ques.  —  De  l’air  pur,  pourquoi  nous  est-il  nécessaire  et  comment 
pouvons-nous  nous  le  procurer?  —  Des  écoles  d’hygiène. 

En  même  temps,  le  Comité  avait  organisé  une  exposition  d’ap¬ 
pareils  et  d’articles  ayant  rapport  à  l’hygiène.  P.  R. 

Adultération  de  la  farine  par  des  poudres  minérales.  —  Le 
bureau  sanitaire  de  New-York  a  en  dernièrement  à  examiner  un 
échantillon  de  farine  adultérée  avec  de  la  pierre  à  savon  en  pou¬ 
dre  dans  la  proportion  d’une  cuillerée  à  savon  pour  une  tasse  à 
thé  de  farine.  Il  est  probable  que  cette  falsification  se  pratique 
sur  une  grande  étendue.  P,  R. 

De  l’eau  de  mer  employée  dans  la  fabrication  du  pain.  -  Le 
D'  Sena,  qui  a  étudié  avec  soin  l’administration  interne  de  l’eau 
de  mer,  affirme  son  efficacité  dans  la  scrofule  et  dans  toutes  les 
dystrophies,  ainsi  que  son  utilité  dans  beaucoup  d’autres  mala¬ 
dies  difficiles  à  combattre.  Afin  d’éviter  les  objections  que  l’on 
fait  àl  administration  de  l’eau  de  mer  en  nature,  on  la  fait  entrer, 
dans  la  préparation  du  pain,  et  on  obtient  ainsi  un  produit  pré¬ 
férable  au  pain  ordinaire,  moins  insipide  et  pouvant  se  conserver 
longtemps.  Il  possède  toutes  les  propriétés  des  chlorures  com¬ 
binés  aux  iodures,  ce  qui  en  fait  un  aliment  hygiénique  et  un 
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agent  thérapeutique.  Les  statistiques  présentées  par  l’auteur 
montrent  les  résultats  obtenus  à  l’hépital  de  la  IVIiséricorde,  de 
Valence,  l’un  des  plus  beaux  établissements  hospitaliers  d’Espa¬ 
gne  OÙ  l’on  a  adopté  l’usage  de  ce  pain.  En  comparant  les  résul¬ 
tats  obtenus  l’a^nnée  précédente  et  ceux  obtenus  l’année  où  l’on 
a  employé  ce  pain,  on  constate  une  amélioration  manifeste.  L’au¬ 
teur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  pain  préparé  avec  l’eau  de  mer  est  très-utile  dans  la  pro¬ 
phylaxie  et  la  guérison  de  la  scrofule; 

2°  A  doses  égales,  il  a  les  mêmes  propriétés  que  le  liquide; 

3®  On  devrait  l’employer  dans  tous  les  établissements  hospita¬ 
liers  situés  près  des  côtes  ; 

4°  Les  boulangers  des  villes  du  littoral  devraient  en  préparer 
qu’ils  vendraient  comme  aliment  hygiénique.  {Cronica  med.  de 
Yalencia.)  P.  R. 

Intoxication  par  une  mixture  pour  teindre  les  cheveux.  — 
Toutes  les  compositions  destinées  à  masquer  les  ravages  produits 
par  les  années  ou  à  modifier  la  couleur  des  cheveux,  selon  la 
mode  du  jour,  sont  vendues  comme  ne  contenant  aucune  sub¬ 
stance  toxique.  Au  dernier  meeting  de  la  Société  de  médecine  de 
Londres,  à  propos  d’une  discussion  sur  le  tremblement  saturnin, 
un  membre  est  veau  rapporter  l’observation  d’une  dame  qui  en 
avait  été  très-gravement  atteinte,  après  avoir  employé  une  eau  de 
teinture  pendant  deux  ans.  Comme  c’est  l’habitude  dans  l’intoxi¬ 
cation  saturnine,  le  tremblement  était  surtout  marqué  aux 
poignets.  Un  autre  membre  a  observé  trois  cas  d’aliénation  pro¬ 
duits  par  le  saturnisme  chez  des  personnes  qui  se  servaient  de 
teintures  capillaires.  Un  troisième  est  venu  rapporter  deux  cas 
de  coliques  de  plomb  reconnaissant  la  même  cause.  Les  personnes 
qui  veulent  employer  des  teintures  n’ont  pas  l’habitude  de  nous 
consulter,  cependant  il  est  bon  de  leur  apprendre  que  la  couleur 
des  cheveux  ne  peut  être  changée  qu’à  l’aide  d’agents  chimiques 
qui,  en  dépit  des  belles  promesses  contenues  dans  le  prospectus 
du  fabricant,  altéreront  fatalement  un  jour  ou  l’autre  la  santé 
de  ceux  qui  en  font  usage.  {British  med.  Journal.')  P.  R. 

De  l’urine  et  de  l’extrait  de  viande  comme  agents  médicinaux. 
—  M.  Masterman  a  montré  par  des  analyses  répétées  que  la  com¬ 
position  de  l’extrait  de  viande  Liebig  se  rapprochait  beaucoup  de 
celle  de  l’urine  ;  il  renferme  seulement  moins  d’urée  et  d’acide 
urique.  Le  beef-tea  ordinaire  ne  contient  pas,  y  compris  les  sels 
alcalins,  plus  de  1.5  à  2.25  pour  100  de  matières  solides,  qu 
sont  représentées  principalement  par  de  l’urée,  de  la  créatine, 
de  la  créatinine,  de  l’isoline  et  de  l’hématine  transformée,  c’est- 
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à-dire  exaclement  les  matières  animales  contenues  dans  Turine, 
moins  l’urée  dont  il  n’y  à  que  des  traces.  Le  D’’  Richard  Neale 
commente  les  faits  ci-dessus  et  dit  que  la  valeur  réelle  du  beef-tea 
comme  aliment  n’est  pas  encore  suffisamment  appréciée.  Cepen¬ 
dant  certains  médecins  le  considèrent  comme  d'une  valeur  nutri¬ 
tive  égale  à  celle  du  lait.  Le  Francis  Sibson  a  fait  voir  com¬ 
bien  le  beef-tea  était  préj  udiciable  aux  individus  atteints  de  mal  de 
Bright,  dont  la  fonction  éliminatrice  du  rein  est  si  réduite.  Très- 
souvent,  les  praticiens  donnent  le  beef-tea  à  leurs  maladës 
atteints  de  diarrhée,  de  dysenterie  et  dans  la  diarrhée  de  la 
fièvre  typhoïde.  Cette  pratique  est  considérée  comme  dangereuse 
par  le  D’'  Neale,  qui  regarde  le  beef-tea  presque  comme  un  poison 
dans  ces  cas. 

Après  s’être  appesanti  sur  les  propriétés  non  nutritives,  mais 
bien  plutôt  stimulantes  du  beef-tea,  le  D''  Neale  montre  que 
depuis  longtemps  on  a  reconnu  à  l’urine  des  propriétés  analogues. 
Dans  le  Sud- Amérique,  l’urine  est  employée  en  médecine  comme 
véhicule;  celle  des  jeunes  garçons  jouit  d’une  réputation  très^ 
grande  comme  stimulant  dans  la  variole  maligne.  Eh  Chine,  à 
Batavia,  l’usage  de  l’urine  est  très-répandu.  On  rapporte  qu’une 
épistaxis  grave  qui  durait  depuis  trente-six  heures  et  avait  résisté 
à  toutes  les  médications  européennes,  cessa  quand  le  malade  eut 
pris  un  demi-litre  d’urine  fraîche.  Comme  stimulant  et  reconsti¬ 
tuant  général,  le  D'^  Neale  a  souvent  vu  prendre  avec  un  certain 
plaisir  un  verre  d’urine  d’enfant  ou  de  j^eune  fille.  En  Angleterre, 
l’emploi  de  l’urine  en  médecine  n’est' pas  inconnu.  En  185.2, 
Bauer  a  préconisé  l’usage  de  l’uraté  d’ammoniaque  dans  la 
lèpre,  et  autres  maladies  de  peau  rebelles.  En  1862,  Hartings 
a  fait  une  communication  sur  la  valeur  des  excréments  de 
reptiles  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  {The  medical  Record, 
28  janvier  1882,  p.  987.)  p.  R. 

Empoisonnement  par  le  faux  ébénier.  —  Il  s’agit  de  deux  cas 
de  mort  à  la  suite  de  l’ingestion  de  parties  indéterminées  de  cet 
arbre  par  deux  petites  filles,  âgées  l’une  de  huit  ans,  l’autre  de 
trois.  Probablement  étaient-ce  des  gousses  que  ces  enfants  avaient 
avalées. 

La  fille  aînée  fut  prise  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Elle 
se  plaignait  de  maux  de  tête  et  tomba  bientôt  dans  une  grande 
prostration.  Au  bout  de  six  heures,  les  vomissements  et  la  diar¬ 
rhée  avaient  cessé.  Mais  la  respiration  était  devenue  bruyante 
et  resta  ainsi  jusqu’à  la  mort,  qui  survint  quatorze  heures  après 
le  début  des  accidents.  Dès  le  lendemain,  sa  jeune  sœur  tombait 
malade  a  son  tour.  Elle  se  sentait  fatiguée,  engourdie,  et  vomis- 
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sait  fréquemment.  Elle  eut  deux  seUes  diarrhéiques.  Au  bout  de 
cinq  heures,  elle  fut  prise  de  convulsions  qui  persistèrent  jusqu’à 
la  mort,  laquelle  eut  lieu  huit  heures  après  le  commencement 
de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  des  traces  d’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale.  Le  tube  digestif  ne  renfermait  aucun 
débris  végétal. 

Mais  on  put  extraire  des  deux  corps  l’alcaloïde  du  faux  ébé- 
nier,  la  cytisine  qui  présentait  ses  réactions  ordinaires  et  avec 
laquelle  on  détermina  des  phénomènes  d’intoxication  mortelle 
chez  des  animaux.  G.  Decaisne. 

Observations  d’empoisonnement  déterminé  par  les  boîtes  de 
conserves  alimentaires,  par  le  docteur  Huneb. 

Les  recherches  de  l’auteur  ont  une  importance  capitale  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  Des  analyses  faites  par  lui 
du  contenu  d’un  grand  nombre  de  boîtes. d’étain  servant  à  ren¬ 
fermer  les  conserves,  il  résulte  que  la  plupart  des  échantillons 
contenaient  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce  métal.  Les 
expériences  sur  les  animaux  ont  prouvé  que  si  les  sels  stanniques 
sont  inoflensifs,  les  sels  stanneux,  au  contraire,  jouissent  de 
propriétés  éminemment  toxiques.  G.  Decaisne. 

De  l’empoisonnement  par  l’aconit,  par  les  docteurs  E.-T.  Ter- 
CHET  et  Tücker. 

Les  recherches  des  auteurs  portent  sur  les  deux  séries  de  faits. 

La  première  comprend  41  observations,  la  seconde  53. 

Sur  les  41  cas  de  la  première  série,  il  y  a  eu  de  la  dyspha¬ 
gie  ;  dans  1  cas  de  la  salivation  ;  dans  1  cas  une  augmenta¬ 
tion  de  toutes  les  sécrétions  en  général  ;  dans  2  cas ,  du 
larmoiement;  dans  3  cas,  de  la  sécheresse  de  la  gorge;  dans 
4  cas,  une  soif  intense  ;  dans  1  cas,  de  la  constriction  du  pharynx; 
dans  3  cas,  des  nausées;  dans  17  cas,  des  vomissements.  Les 
caractères  des  matières  vomies  ont  varié  beaucoup,  présentant 
tantôt  l’odeur  du  camphre,  tantôt  celle  de  l’alcool;  tantôt  elles 
ont  été  muqueuses,  tantôt  bilieuses.  Dans  6  cas,  il  y  a  eu  de  la 
diarrhée;  dans  2  cas,  de  l’incontinence  des  matières  fécales;  dans 
1  cas,  de  la  tympanite;  dans  1  cas,  de -la  diurèse.  En  ce  qui 
concerne  l’intelligence,  la  sensibilité  et  la  motilité,  les  phéno¬ 
mènes  ont  été  également  très- variables. 

Certains  symptômes  méritent  d’attirer  particulièrement  l’at¬ 
tention.  C’est  ainsi  que  dans  quelques  cas  il  y  a  une  jactitation 
très-marquée,  avec  mouvements  violents  de  la  tête  ou  d’un 
membre.  Chez  un  malade,  les  yeux  étaient  tellement  saillants 
qu’on  eut  dit  qu’ils  allaient  sortir  de  leurs  orbites.  Des  rêves  gais. 
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analogues  à  ceux  qui  suivent  Tingestion  du  haschich,  ont  ét 
signalés  aussi.  Le  pouls  et  la  respiration  ont  été  généralement 
remarquables  par  leur  lenteur.  Chez  certains  malades,  on  ne 
comptait  que  cinq  à  six  respirations  et  vingt  pulsations  par 
minute. 

La  seconde  série,  celle  du  docteur  Tucker,  comprend  53  cas, 
sur  lesquels  il  y  a  eu  28  guérisons  et  25  morts.  Les  malades  ont 
succombé  dans  un  laps  de  temps,  variant  entre  une  heure  et  six 
jours.  Les  symptômes  observés  ont  été  aussi  variables  que  dans 
la  première  série.  G.  D. 

De  remploi  du  chloral  dans  l’empoisonnement  par  la  bella¬ 
done,  par  le  docteur  Smith  . 

Il  s’agit  d’une  dame  qui,  par  inadvertance,  avait  avalé  une 
forte  dose  d’un  Uniment  belladoné.  Traitée  d’abord  sans  succès 
par  l’émétique,  l’opium  et  les  stimulants,  elle  fut  soumise  à 
l’action  du  chloral  à  haute  dose.  Une  demi-heure  après  l’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament,  la  malade  reprenait  connaissance, 
et,  dès  le  lendemain,  elle  était  en  pleine  santé.  G.  Decaisne. 

Hygiène  scolaire.  —  Conseils  aux  maîtres  sur  l'attitude  à  exiger 
des  élèves  durant  les  exercices  de  la  classe.  —  Les  questions 
d’hygiène  scolaire  ont  une  importance  sur  laquelle  tout  le  monde 
est  d’accord  :  c’est  pour  cette  raison  qu’on  apporte  aujourd’hui 
une  attention  scrupuleuse  à  placer  les  écoles  dans  des  conditions 
d’espace,  d’exposition,  de  voisinage,  de  salubrité  en  un  mot, 
qui  laissent  à  désirer  le  moins  possible.  Félicitons-nous  de  ce 
progrès.  Mais  l’hygiène  scolaire  ne  concerne  pas  seulement  les 
locaux,  elle  doit  aussi  s’occuper  des  élèves. 

Sous  ce  rapport,  il  y  a  beaucoup  à  faire  encore.  Nous 
donnerons  aujourd’hui  des  conseils  aux  maîtres  et  aux  maî¬ 
tresses,  sur  l’attitude  qu’ils  doivent  exiger,  de  leurs  élèves 
durant  certains  exercices  de  la  classe.  Cette  question  a  une 
réelle  importance,  parce  qu’à  la  longue  les  attitudes  défec¬ 
tueuses  ont  de  fâcheuses  influences.  Le  rôle  des  éducateurs  ne 
consiste  pas  seulement,  en  effet,  à  s’occuper  de  développer  l’in¬ 
telligence  des  enfants,  ils  ont  à  veiller  sur  leur  développement 
corporels  leurs  habitudes,  leur  hygiène,  en  un  mot. 

Or,  une  bonne  hygiène  ne  saurait  s’accommoder  d’attitudes 
dans  lesquelles  le  corps  est  affaissé  sur  lui-même,  le  dos 
voûté,  la  tête  tombante,  le  torse  tordu,  la  poitrine  déprimée  et 
appuyée  contre  la  table.  Dans  ces  diverses  positions,  la  circu¬ 
lation  du  sang  est  plus  difficile  et  la  respiration  plus  pénible. 

L’enfant  fatigué,  sans  s’en  rendre  compte,  remue,  dérange  ses 
voisins  et  va  même  jusqu’à  troubler  la  classe.  Le  maître,  alors, 
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fait  appel  à  la  discipline  quand,  au  fond,  il  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’une  question  d’hygiène.  Il  fait  fausse  route  comme  éduca¬ 
teur,  ce  qui  est  grave.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  noos 
recommandons  les  attitudes  suivantes  : 

1.  —  PENDANT  LA  LECTURE.  —  I.  Le  üvre  Sera  bien  à  la  portée 
du  regard. 

IL  —  Les  mains,  sans  raideur,  le  tiendront  convenablement 
incliné  à  une  distance  d’environ  30  centimètres  des  yeux. 

III.  —  Les  avant-bras  s’appuieront  sur  le  bord  du  pupitre,  par 
conséquent  les  coudes  seront  toujours  en  dehors  de  la  table. 

IV.  —  La  poitrine  ne  sera  pas  creusée.  Elle  ne  touchera 
jamais  le  pupitre. 

V.  —  Le  corps  sera  assis,  bien  d’aplomb,  le  torse  vertical  et 
la  tête  droite. 

VL  —  Les  jambes  ne  seront  jamais  croisées. 

(Interdire  absolument  de  mouiller  les  doigts  pour  tourner  les 
pages.) 

VIL  —  Les  enfants  liront  avec  leur  timbre  de  voix  habituel, 
c’est-à-dire  comme  ils  causent  et  non  comme  ils  crient  ou  comme 
ils  chantent.  On  s’attachera  à  obtenir  une  voix  nette,  claire, 
distincte,  bien  normale,  bien  naturelle. 

Le  principe  général  à  observer  pour  avoir  la  distance  conve¬ 
nable  du  livre  aux  yeux,  c'est  que  le  livre  vienne  au-devant  des 
yeux,  et  non  les  yeux  au-devant  du  livre. 

2.  —  PENDANT  l’écriture.  — I.  —  Pas  de  coudes  sur  la  table. 
IL  —  Le  corps  assis  naturellement  et  à  l’aise,  la  jambe  droite 

perpendiculaire  au  plancher,  la  gauche  allongée  sans  raideur. 

III.  —  Le  torse  vertical. 

IV.  —  Que  jamais  la  poitrine  ne  s’appuie  sur  le  bord  du 
pupitre. 

V.  —  La  plume  sera  tenue  par  trois  doigts  :  le  pouce  plié, 
l’index  et  le  majeur  accolés  l’un  à  l’autre.  Le  quatrième  doigt 
sera  rapproché  de  la  main  qui  se  reposei-a  sur  ce  doigt  et  sur  le 
petit  plus  replié  ;  il  glissera  plus  facilement  sur  le  cahier  disposé 
de  façon  que  le  papier  obéisse  au  corps,  et  non  le  corps  au  papier. 

3.  —  PENDANT  LES  LEÇONS  ORALES .  —  1.  —  Le  corps  Sera  assis 
bien  d’aplomb,  et  non  pas  sur  le  bord  ou  sur  une  des  extrémités 
du  siège. 

IL  —  Tantôt  les  deux  mains  à  demi  fermées  reposeront  sur 
le  pupitre,  tantôt  les  bras  seront  croisés  à  volonté. 

Les  mains  au  dos  ne  constituent  pas  une  position  bien  natu¬ 
relle  ni  bien  normale  ;  il  ne  faudrait  pas  abuser  de  cette  attitude. 
III.  —  Les  jambes  ne  seront  jamais  croisées. 
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IV,  —  Les  sièges  à  dossier  sont  les  seuls  qui  doivent  être  en 
usage  dans  les  écoles;  ils  soutiennent  les  enfants  et  leur  évitent 
de  la  fatigue. 

V.  —  La  tête,  droite,  sera  toujours  bien  en  face  du  tableau  et 
du  maître. 

■  Ces  quelques  règles,  que  nous  n’avons  pas  voulu  multiplier 
davantage,  sont  faciles  à  retenir  et  à  expliquer.  Elles  sont,  de 
plus,  en  rapport  avec  les  attitudes  naturelles  que  l’enfant  doit 
prendre  dans  les  différents  exercices  de  la  classe.  Il  faudrait 
combattre  avec  persévérance  les  tendances  à  s’en  écarter. 
Si  les  maîtres  veillent  avec  soin  à  l’application  que  nous  leur 
recommandons,  les  élèves  acquerront  vite  d’excellentes  habi-, 
tudes.  Les  résultats  généraux  s’en  ressentiront,  un  pas  de  plus 
sera  fait  vers  un  des  buts  que  l’éducateur  doit  avoir  sans  cesse 
sous  les  yeux  :  Préparer  dans  nos  écoliers  des  hommes  robustes,  ce 
qui  ne  les  empêchera  pas  d’être  plus  tard  de  vigoureux  ouvriers  et 
de  bons  soldats. 

Les  préceptes  qui  précèdent  émanent  du  recteur  de  l’académie 
de  Rouen  et  sont  affichés  dans  toutes  les  écoles  de  Rouen  et  du 
Havre,  et  l’on  ne  saurait  trop  recommander  à  nos  instituteurs  de 
les  prendre  en  considération. 

Les  beurres  artificiels.  —  Depuis  quelques  années,  la  fabrica¬ 
tion  des  beurres  artificiels  à  pris  une  extension  si  considérable,  les 
procédés  de  falsification  se  sont  tellement  multipliés,  que  l’on  ne 
saurait  trop  applaudir  aux  mesures  qui  viennent  d’être  prises 
par  M.  le  Préfet  de  police  pour  essayer  d’entravér  un  pareil 
état  de  choses.  Ce  dernier  a  rendu,  en  effet, l’ordonnance  suivante 
qui  a  été  affichée  sur  les  murs  des  halles  et  des  marchés  de  Paris  : 

Article  !«'•.  —  La  margarine  et  les  produits  similaires  ;  mis  en 
vente  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de  police,  devront  porter 
sur  chaque  morceau  une  étiquette  contenant,  en  caractères  suffi¬ 
samment  visibles,  une  indication  conforme  à  la  nature  réelle  du 
produit. 

Art. -2.  —  Il  est  interdit  d^introduire  sur  le  marché  des  halles 
centrales  des  beurres  artificiels. 

Il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’un  rapport  fait  par  M.  Riche  au 
nom  de  l’Académie  dé  médecine  (1),  la  margarine  avait  été,  sur  la 
demande  de  M.  le  D’'  Bourneville,  supprimée  dans  la  préparation 
des  aliments  destinés  aux  malades  et  au  personnel  des  asiles 
publics  d  aliénés  de  la  Seine  ;  et,  dès  cette  époque,  l’attention 
des  hygiénistes  avait  été  attirée  sur  les  diverses  préparations 

(1)  Annales  d’hygiène.  1880,  série,  tpme  UI,  p.  562. 
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eoHnues  sous  le  nom  de  margarine  et  sur  les  dangers  qu'elles 
pouvaient  présenter  au  point  de  vue  de  l’alimentation.  La 
margarine  de  Mège  Mourès,  qui  a  rendu  à  un  moment  donné 
d’incontestables  services,  a  subi  dans  son  mode  de  prépa¬ 
ration  de  telles  modifications  que  l’on  doit  la  considérer 
comme  n’existant  plus.  La  margarine  qui  est  mise  à  l’heure 
présente  dans  le  commerce  est  un  produit  industriel  qui 
se  prête  à  des  fraudes  multipliées  :  fabriquée  avec  des  suifs 
déjà  vieux  envoyés  en  province,  on  y  trouve  des  proportions 
plus  ou  moins  considérables  d’huile  de  palme,  d’huile  d’ara¬ 
chides,  etc.;  ce  produit  est  en  outre  expédié  de  la  banlieue  de 
Paris  (1),  soit  en  province,  soit  directement  aux  halles,  où  il  est 
mélangé  avec  des  beurres  de  médiocre  qualité,  et.  le  tout  est 
vendu  effrontément  sous  le  nom  de  beurre  de  Bretagne  et  de 
Normandie. 

Quand  les  beurres  arrivent  aux  halles,  on  les  descend  dans  le 
sous-sol,  où  ils  sont  pétris  avec  la  margarine  et  remontés 
ensuite  sur  le  carreau  des  halles,  où  le  mélange  est  vendu 
comme  vieux  beurre.  D’autres  manipulations  sont  exécutées 
sur  les  vieux  beurres,  dans  ce  sous-sol,  endroit  où  la  pro¬ 
preté  laisse  beaucoup  à  désirer.  Les  beurres  échauffés,  les 
pains,  de  beurre  sont  soumis  à  un  lavage  au  bicarbonate  de 
soude,  puis  pétris  une  seconde  fois,  de  manière  à  leur  faire 
absorber  30  0/0  d’eau.  Ainsi  rafraîchis  et  alourdis  au  détriment 
du  consommateur,  ils  sont  remis  sur  le  marché  et  vendus  comme 
beurres  frais.  En  outre,  les  résidus  laissés  par  les  employés 
chargés  de  goûter  les  beurres  sont  également  repris  et  lavés  pour 
être  réservés  au  public. 

Voici  comment  se  pratique  l’essai  du  beurre  : 

L’employé  ou  inspecteur  enlève  sur  un  pain  apporté  pour 
la  vente  une  onglée  de  beurre  qu’il  presse  entre  ses  doigts  pour 
s’assurer  si  la  marchandise  ne  contient  pas  de  margarine,  Si  elle 
en  contient,  elle  craque  légèrement  sous  la  pression. 

Après  cette  opération  préliminaire,  l’employé  goûte  le  beurre 
du  bout  des  lèvres  et  jette  le  reste  dans  un  vase  ad,  hoc.  Quand 
ce  vase  est  plein,  les  garçons  du  pavillon  des  beurres  font  subir 
un  lavage  au  contenu,  le  pétrissent  et  le  vendent  à  leur  bénéfice 
sous  le  nom  de  beurre  frais. 

Il  est  de  toute  évidence  que  ces  mélanges  et  ces  manipulations 
tombent  sous  le  coup  d.e  la  loi  et  constituent,  d’une  part,  une 
tromperie  sur  la  qualité  de  la  marchandise  yendue,  d’autre  part, 

(1)  La  margarine  est  fabriquée  à  raison  de  35,(H)Q  kil.  par  jour, 
la  banlieue  de  Paris. 
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nne  falsification  qui  peut  nuire  à  la  santé  publique.  Il  incombe 
donc  au  Parquet  de  punir  sévèrement  les  fraudeurs  qui  lui 
auront  été  signalés  par  les  experts  du  Laboratoire  municipal. 

A.  B.  [Progrès  médical,  24  juin  1882.) 

CHRONIQUE 

Concours  pour  l’emploi  de  chef  du  Laboratoire  municipal  de 
chimie  de  Saint-Étienne.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  l’emploi  de  chef  du  Laboratoire  municipal  de  chimie. 

Seront  seuls  admis  à  concourir  les  candidats  français  ou  natu¬ 
ralisés  Français,  âgés  de  trente  ans,  au  moins,  qui  auront  été 
attachés  à  un  laboratoire  de  chimie  dépendant  d’une  faculté  ou 
institution  universitaire  de  l’État,  d’une  ville,  d’un  établisse¬ 
ment  industriel  ou  autre  ayant  une  importance  notoire. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de  leur  acte  de 
naissance,  d’un  certificat  de  moralité  délivré  récemment  par  le 
maire  de  leur  résidence,  des  titres  scientifiques  ou  pratiques, 
diplômes,  certificats,  publications  scientifiques,  etc.,  devront  être 
déposées  au  Secrétariat  général  de  la  mairie,  avant  le  31  juillet 
prochain. 

Le  traitement  du  chef  du  Laboratoire  est  de  5,000  francs. 
Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse.  — 
Prix  de  300  francs,  à  décerner  en  1883  au  meilleur  mémoire  sur 
les  falsifications  des  boissons  alimentaires,  les  moyens  de  les  recon¬ 
naître  et  de  les  réprimer. 

Prix  de  300  francs,  à  décerner  en  1884.  —  Étude  comparative 
des  trois  vaccins.  Auquel  faut-il  donner  la  préférence  ? 

Livres  reçus  au  bureau  des  Annales. 

Observations  sur  la  circulaire  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  con¬ 
cernant  la  déclaration  et  l’inhumation  des  fœtus,  ainsi  que  des 
embryons  de  moins  de  4  mois,  rapport  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  par  le  D"'  Max  Durand-Faedel.  Paris,  G.  Masson,  1882, 
in-8,  14  pages. 

Boddét  de,  Paris,  De  quelques  instruments  destinés  à  la  localisa¬ 
tion  et  à  la  diffusion  du  courant  continu;  in-8  avec  figures. 
Paris,  1882.  Fourcade,  1  fr.  25. 

Thirty^  ninth  Report  to  the  législature  of  Massachusetts  relating  to 
the  Registry  and  Return  of  Births,  marriages  and  deaths  in  com- 
monwealth  for  the  year  ending  December  31  1880.  Boston,  1881, 
in-8. 

Second  annual  Report  of  the  State  Board  of  Health,  Lunacy 
and  Charity  of  Massachusetts,  1880.  Boston,  1881,  1  vol.  in-8. 

L'alimentation  animale,  ce  quelle  a  été,  ce  qu'elle  doit  être,  ce 
qu'elle  devient,  ce  qu’elle  produit,  comment  on  la  prépare,  la 
viande,  son  histoire,  ses  caractères,  son  utilité,  ses  dangers,  statis¬ 
tique,  hygiène,  police  sanitaire,  par  C.  Hdsson  de  Toul.  Paris, 
Dunod,  1882,  1  vol.  in-8,  272  pages  avec  10  figures. 
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Destnfechoits  Lehre^  zum  praklischen  Gébrauch  auf  Kritischer 
und  experimenteller  Grundlage  bearbeitet  von  D*-  A.  Wernich, 
Zweite  theilweise  umbearbeitete  Auflage.  Wien  1882  in-8  avec 
12  figures. 

Il  progetto  di  Legge  sub  lavro  delle  donne  e  dei  fanciulli  in  rap¬ 
porte  ail'  industria  solfifera  nel  doit.  Âlfonso  Giordano,  Nauoli 

1881,  iü-8,  48  pages.  ^  ’ 

Infant  feeding  and  Infant  foods,  by  Abraham  Jacobi,  Phila¬ 
delphia,  1882,  in-8,  24  pages. 

De  l  humidité  dans  les  constructions  et  des  moyens  de  s'en  garan¬ 
tir,  par  G.  Philippe,  ingénieur  civil,  2®  édition.  Paris,  Ducher, 

1882,  in-8,  144  pages. 

Essai  sur  les  erreurs  populaires  relatives  à  la  médecine,  par  le 
D®  Ch.  Lavielle,  Dax,  1880,  in-8,  40  pages. 

lettres  sur  l'Hygiène,  par  le  M.  Macario,  Paris,  G.  Baillière, 
1881,  in-18,  260  pages. 

Intorno  alcuni  malintesi  che  falsano  Vindirizzo  e  la  pratica  délia 
médicina  légale,  par  le  professeur  B.  Sadun.  Pisa,  ia-8,  1882, 
16  pages. 

Les  appareils  électro-médicaux  à  l’Exposition  d' Electricité,  parle 
D®  Émile  Neumann.  Paris,  Doin,  in-8,  32  pages. 

Notions  générales  sur  la  Diathèse  congestive  {Diathèse  arthritique), 
par  le  D®  H.  Sénac,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  méde¬ 
cin  consultant  à  Vichy.  Paris,  Delahaye,  in-8.  2  francs. 

Des  soins  hygiéniques  à  donner  aux  enfants  du  premier  âge. 
Petit  traité  à  l'usage  des  mères  et  des  nourrices,  par  M.  Ch.  Cha- 
MOüiN,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  de  Verdun  (Meuse).  Lyon, 
1881,  in-18,  110  pages. 

Hyères  ancien  et  moderne,  promenades  pittoresques ,  scientifiques 
et  littéraires  sur  son  territoire,  ses  environs  et  ses  lies,  par 
M.  A.  Denis,  ancien  député  du  Var.  4®  édition  très-augmentée, 
et  entièrement  refondue  par  le  D®  R.  Chassinat,  médecin 
à  Hyères.  Hyères,  1882,  1  vol.  in-8,  672  pages,  avec  plan  et 
carte.  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Manuel  d'hygiène  industrielle,  comprenant  la  législation  française 
et  étrangère  et  les  prescriptions  les  plus  habituelles  des  conseils 
d'hygiène  et  de  salubrité  relatives  aux  établissements  insalubres,  in¬ 
commodes  et  dangereux,  par  le  D’’  Henri  Napias,  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle.  G.  Masson,  1  vol.  in-8°  de  588,pages,  12  francs. 

Hygiène  et  maladies  des  paysans.  Étude  sur  la  vie  matérielle  des 
campagnards  en  Europe,  par  M.  Alexandre  Layet,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  1  vol.  in-18. 
G.  Masson,  7  francs. 

Proposed  Reforms  in  the  Coroner  s  office,  by  Clark  Bell,  New- 
York,  1881,  in-8,  30  pages. 


Bulletin  de  la  statistique  démographique  de  la  Ville  de  Paris. 

Du  18  au  25  mai.  —  Naissances,  1,424.  —  Décès,  1,326.  —  Na 
fièvre  typhoïde  avec  50  décès  au  lieu  de  33  la  semaine  précédente; 
la  diphtérie  avec  60  décès  au  lieu  de  51,  sont  en  recrudescence. 
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De  même  pour  la  variole  et  la  rougeole^  qui  donne  41  décès  aü 
lieu  de  22. 

A  l’étranger,  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  sévissent  à  Saint- 
Pétersbourg;  la  diphtérie  à  Berlin;  la  coqueluche  a  fait  124  vic¬ 
times  à  Londres,  du  7  au  13  mai. 

Bu  26  mai  au  i®’’  juin.  —  Naissances,  1,150.  —  Décès,  1,131. 
—  La  fièvre  tj'^phoïde,  la  variole,  la  rougeoie  sont  en  diminution  ; 
la  diphtérie,  pour  la  première  fois  depuis  longtemps,  reste  au- 
dessous  du  chiffre  de  50.  . 

A  Saint-Pétersbourg,  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  continuent 
à  sévir,  et  la  coqueluche  a  fait  à  Londres  108  victimes  du  14  au 
18  mai. 

Bu  2  juin  au  8  juin.  —  Naissances,  1,150.  —  Décès,  1,105. 

La  fièvre  typhoïde  continue  à  décroître;  la  variole,  la  diphtérie 
restent  stationnaires.  Le  chiffre  des  affections  thoraciques  aiguës, 
qui  avait  été  très-élevé  pendant  les  dernières  semaines,  diminue 
notablement. . 

11  convient  toutefois  de  remarquer  que  les  cas  d’invasion  dans 
les  hôpitaux  des  maladies  épidémiques  ont  augmenté  dans  une 
certaine  proportion. 

Londres  accuse,  du  21  au  27  mai,  123  décès  par  la  coqueluche; 
Saint-Pétersbourg,  43  décès  par  la  fièvre  typhoïde,  ét  33  par  la 
diphtérie,  pour  une  population  de  670,000  habitants. 

Bu  9  du  15  juin.  —  NaissanCes,  1,123.  —  Décès,  1,008.  —  La 
mortalité  continue  à  s’atténuer,  la  diminution  traite  principa¬ 
lement  sur  les  décès  causés  par  les  affections  des  organes  res¬ 
piratoires.  Les  maladies  épidémiques,  fièvre  typhoïde  avec 
43  décès  au  lieu  de  36,  la  variole  avec  22  décès  aii  Üeù  de  11, 
sont  au  contraire  en  voie  d’accroissement. 

M.  Bertillon  fait  remarquer  que  sur  43  décès  par  la  fièvre 
typhoïde,  5  ont  été  fournis  par  la  garnison.  C’est  là  un  chiffré 
certainement  atténué,  les  malades  d’un  certain  nombre  de  ca¬ 
sernes  de  Paris  étant  dirigés  sur  l’hôpital  militaire  de  Vincennes, 
qui  est  situé  sur  la  commune  de  Saint-Mandé  les  décès  ne 
figurent  pas  à  tort  sur  la  statistique  de  la  mortalité  parisienne 
et  vont  fausser  la  statistique  mortuaire  de  Saint-Mandé,  en 
même  temps  que  celle  de  la  ville  de  Paris.  Il  est  indispensable 
que  ces  décès  soient  rapportés  aux  casernes  intra-  muros  comme 
les  décès  hospitaliers  sont  rapportés  au  quartier  où  étaient  do¬ 
miciliés  les  décédés;  cette  modification  est  d’autant  plus  néces¬ 
saire  que  certaines  casernes  sont  considérées  comme  des  foyers 
de  fièvre  typhoïde,  et  que  cette  façon  de  dresser  la  statistique 
mortuaire  de  l’armée  de  Paris  rend  impossible  la  vérification 
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de  certains  faits  que  l’on  aurait  eu  grand  intérêt  à  connaître. 

Bu  i  6  au  22  juin.  —  Naissances,  1203.  —  Décès,  1,101.  —  Le 
chiffre  de  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  s’est  élevé  et 
passe  de  43  à  52.  La  variole  reste  stationnaire  ainsi  que  la 
diphthérie.  Augmentation  de  la  mortalité  par  suite  des:  affections 
des  voies  respiratoires. 

A  Saint-Pétersbourg,  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variolé  est  toujours  considérable,  35  décès  pour  les  premières, 
15  pour  les  secondes,  du  4  au  10  juin.  O.  nu  M. 

Bulletin  météorologique  de  mai  1882. 

Le  naois  de  mai  1882  est  un  peu  froid  et  pluvieux;  il  offre  une 
pression  barométrique  supérieure  à  la  normale. 

A  Paris  (Saint-Maur),  la  moyenne  des  minima  est  de  1°\,  celle 
des  maxima  de  lO^S,  la  première  au-dessous,  la  seconde  un  peu 
au-dessus  de  la  normale.  La  moyenne  générale  des  24  heures  13°2 
est  un  peu  basse.  Le  minimum  absolu  2°0  (le  17)  se  présente 
pendant  une  période  de  froid  remarquable  qui  dure  du  15  au  18. 
Le  maximum  absolu  24°8  (le  3)  est  au  contraire  isolé.  La  pres¬ 
sion  passe  par  un  maximum  de  774““2  le  9,  et.  descend  jusqu’à 
un  minimum  de  749““, 3  le  25.  —  Le  total  de  l’eau  recueillie 
s’élève  à  69““, 5,  en  11  jours,  comprenant  21  heures  de  pluie. 

Quatre  périodes  sont  à  distinguer  : 

Première  période.  —  Du  l®'"  au  6  mai.  Vent  faible,  variable,  le 
8ud  domine. 

Cette  période,  caractérisée  par  des  vents  d’abord  frais  du  Sud- 
Ouest,  puis  faibles,  et  ralliant  surtout  le  Sud,  est  la  continuation 
de  la  dernière  période  d’avril.  Elle  présente  une  température 
très-variable,  due  au  pafSsage  de  plusieurs  dépressions  orageuses. 

Le  3,  la  température  est  excessive  (24®3)  à  Saint-Maur;  de 
nombreux  orages  éclatent  sur  toute  la  France  ;  ils  sont  accom¬ 
pagnés  d’abondantes  chutes  de  pluie. 

Sur  la  Méditerranée,  passent  également  deux  dépressions  ora¬ 
geuses  :  l’une  dure  du  30  avril  au  5  mai  ;  la  seconde  se  forme  le 
5  au  soir  sur  le  centre  de  l’Algérie,  vers  Biskra.  Leur  action  se 
fait  sentir  principalement  sur  le  territoire  algérien  et  tunisien , 
où  de  nombreux  orages  accompagnés  de  sirocco  et  de  chute  de 
Sable  sont  constatés. 

Beuxième période.  — au  20  mai.  Vent  faible  des  régions  Est. 

Cette  .phase  est  la  plus  importante  du  mois.  Elle  corres¬ 
pond  à  l’arrivée  d’une  aire  de  fortes  pressions  qui,  venue  de 
l’Ouest,  s’établit  sur  les  Iles  Britanniques,  où  elle  séjourne  jus¬ 
qu’au  18,  pour  disparaître  le  21.  Pendant  ce  temps,  le  ciel  est 
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beau  sur  toute  la  France;  le  vent  d’Est  prend  un  peu  de  force 
du  14  jusqu’au  17.  La  température  commence  à  s’abaisser  le  14 
au-dessous  de  la  normale  ;  elle  est  très-basse  du  15  au  18.  Les 
lectures  du  thermomètre  à  Saint-Maur  donnent  les  nombres 


suivants  : 

Minini. 

Max. 

Moyenne 

Excès  sur  la 

Mai. 

absolu. 

absolu. 

des  24  h. 

normale  de  Paris. 

15 

3.1 

14.3 

8.8 

—  4.8 

16 

2.5 

15.1 

9.1 

-  4.8 

17 

2.0 

16.8 

9.8 

-  4.8 

18 

3.6 

18.4 

11.4 

—  3.2 

La  gelée  n’a  pas  fait  de  dégâts  dans  les  environs  de  Paris; 
mais  elle  a  été  assez  forte  dans  le  centre  et  l’Est  de  la  France,  et 
désastreuse  en  Alsace,  dans  le  Sud  de  l’Allemagne,  dans  le  Nord 
et  le  centre  de  la  Suisse.  Dans  cette  dernière  contrée,  des  feux 
allumés  dans  la  campagne  avaient  préservé  les  récoltes  du  15  au 
17,  mais  la  nuit  du  17  au  18,  le  vent  du  Nord  était  si  fort  qu’il 
dissipait  instantanément  la  fumée.  Aussi  les  vignes  des  cantons 
de  Zurich,  Thurgovie,  Argovie  et  Bâle-Campagne  ont  été  forte¬ 
ment  éprouvées.  Les  vignobles  du  Rhin  allemand  ont  aussi 
beaucoup  souffert. 

Troisième  période.  —  Du  20  au  27  mai.  Vent  dominant  d’entre 
S.  et  O. 

Le  20  mai,  une  dépression  venue  d’Espagne  existe  dans 
le  golfe  de  Gascogne,  elle  marche  lentement  vers  le  Nord 
et,  du  26  au  27,  passe  en  présence  de  l’Irlande.  Une  nouvelle 
période  orageuse  commence  le  20;  elle  devient  très-intense  le  21, 
le  22,  et  continue  jusqu’au  28. 

Quo.trièrne  période.  —  Du  28  au  31  mai.  Vent  dominant  d’entre 
N.  ètE. 

A  partir  du  28,  les  fortes  pressions  arrivent  de  nouveau 
sur  le  centre  et  le  Nord-Ouest  de  l’Europe.  Au  milieu  de 
cette  aire  se  forment  de  légers  minima  barométriques,  lesquels 
sont  accompagnés  d’orages  qui  éclatent  le  28  dans  l’Ouest,  et 
sont  nombreux  le  29  sur  toute  la  France.  Le  30,  à  Saint-Maur, 
l’orage  sévit  avec  force  de  3  heures  à  5  heures  du  matin,  il  est 
accompagné  de  grêle  vers  4  heures.  Ensuite,  le  thermomètre 
s’abaisse  et,  le  31,  à  Paris,  la  température  est  de  2®  environ  au- 
dessous  de  la  normale. 

E.  Feon. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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LES  LOGEMENTS  ÔÜYEÎERS  EN  ALLEMAGNE 


Parle  D'  J.  Bex,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1). 


1.  —  Au  fur  et  à  mesure  que  riudustrie  se  développe,  que  les 
ouvriers  affluent  dans  les  centres  métallurgiques  ou  manufac¬ 
turiers,  la  question  des  logements  des  classes  laborieuses 
s’impose  de  plus  en  plus  à  l’attention  des  autorités  et  des 
économistes  comme  à  celle  des  hygiénistes  et  des  philan¬ 
thropes. 

La  solution  de  ce  problème  souvent  ardu  intéresse  directe¬ 
ment  la  société,  qui  ne  saurait,  sans  danger  pour  elle-même, 
rester  indifférente  à  la  santé,  au  bien-être,  à  la  moralité  d’une 
de  ses  classes  les  plus  nombreuses. 

11  est  naturel  que  l’Angleterre,  où  l’exploitation  des  houil¬ 
lères  et  le  travail  dans  les  fabriques  et  les  usines  a  pris  en 
premier  lieu  un  vaste  essor,  soit  aussi  le  premier  pays  qui  se 
soit  occupé  des  habitations  ouvrières. 

L’Allemagne  a  été  lente  à  suivre  le  mouvement;  du  moins, 
il  a  fallu  des  circonstances  toutes  spéciales  pour  que  cette 
question  entrât  dans  le  cercle  d’études  de  ses  hygiénistes. 

A  la  suite  de  la  guerre  de  1870,  l’industrie  allemande  avait 
marché  d’un  pas  vertigineux.  L’attrait  de  gains  plus  rému- 

(1)  Les  faits  relatés  dans  ce  mémoire  justifient  ce  que  disait  le 
docteur  du  Mesnil  dans  son  article  inséré  dans  le  tome  XLIX,  2*  série,  des 
Annales  d’hygiène  (Les  garnis  insalubres  de  la  ville  de  Paris)  : 

«  Nous  avons  cherché  en  vain  à  nous  procurer  des  renseignements 
sur  la  situation  de  Berlin.  D’après  certains  indices,  nous  sommes  portés 
à  croire  qu’il  y  a  là  quelque  plaie  dont  les  Allemands  dissimulent  l'é¬ 
tendue  et  la  gravité.  » 
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iiérateurs  poussait  toutes  les  populations  rurales  vers  les 
villes.  Cette  immigration  ne  trouvait  plus  de  bornes  depuis  que, 
de  par  la  loi  du  1“  novembre  1867,  tout  citoyen  allemand 
pouvait  s’établir  ou  bon  lui  semblait,  sans  avoir  à  justifier 
d’un  domicile  régulier  et.  de  moyens  d’existence. 

La  période  de  production  excessive  et  de  hauts  salaires  fut 
nécessairement  courte.  La  crise  industrielle  qui  l’a  suivie 
n’est  pas  encore  entièrement  terminée,  mais  elle  a  assez  duré 
pour  que  la  misère  soit  venue  ajouter  ses  maux  à  ceux  qu’oc¬ 
casionnaient  déjà  la  pénurie  et  l'insalubrité  des  logements 
ouvriers. 

Quoi  qù’il  en  soit  de  ces  explications,  il  est  remarquable 
que,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  les  préoccupations  des  savants 
allemands  se  sont  tout  à  coup  portées  sur  ce  point  d’hygiène 
publique.  Le  premier  honneur  en  revient  au  docteur  Golt- 
dammer  qai  a  publié,  en  octobre  1878,  dans  la  Gazette  tri¬ 
mestrielle  de  médecine  légale  et  d'‘hygiène  publique,  un 
intéressant  mémoire  sur  les  garnis  des  classes  pauvres. 

Incitée  par  cet  exemple,  l’Association  allemande  pour 
l’hygiène  publique  a  choisi  le  même  sujet  pour  thème  de  ses 
discussions  dans  les  deux  réunions  qu’elle  a  tenues  en  1879 
et  1880,  à  Stuttgart  et  à  Hambourg. 

Ce  sont  là  les  matériaux  qui  ont  fourni  les  éléments  priU' 
cipaux  de  notreétude. 

Les  travaux  des  hygiénistes  allemands  n’ont  d’ailleurs  pas 
été  vains,  car  ils  ont  provoqué  la  réglementation  sanitaire 
de  l’industrie  des  loueurs  en  garni* 

Un  trait  de  mœurs  caractéristique  des  ouvriers  allemands, 
c  est  leur  propension  à  loger  chez  des  camarades  en  ménage» 
Beaucoup  de  familles  d’ouvriers  ou  de  petits  artisans  utili¬ 
sent  une  pièce  dont  elles'  peuvent  se  passer  la  nuit,  en  ÿ  dres¬ 
sant  un  ou  deux  lits  destinés  à  des  coucheurs.  Certains  de 
ces  ménages  prennent  à  cet  effet  un  logement  plus  grand 
que  leurs  ressources  intrinsèques  ne  le  leur  eussent  permis  et^ 
durant  le  jour,  ils  ont  ainsi  la  jouissance  de  cette  pièce  sup¬ 
plémentaire.  Mais  il  en  est  beaucoup  d’autres,  les  plus  pauvres  j 
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dont  le  logis  est  déjà  insuffisant  pour  eux,  qui  n’en  recher- 
client  pas  moins  des  sous-locataires  de  nuit,  uniquement  afin 
d’atténuer  leurs  charges. 

Ce  penchant  réciproque  des  ouvriers  mariés  à  admettre 
des  étrangers  dans  leur  intérieur  et  des  ouvriers  célibataires 
à  se  loger  dans  des  familles  a  eu  de  nombreuses  conséquences. 

Les  efforts  de  l’État  ou  des  particuliers  pour  améliorer  les 
habitations  ouvrières  sont  souvent  venus  se  heurter  à  cette 
habitude  invétérée. 

Les  logeurs  de  profession,  les  maîtres  d’hôtels  garnis,  sont 
peu  nombreux,  même  dans  les  grandes  villes,  et  ils  ne  recru¬ 
tent  guère  leurs  clients  que  dans  les  classes  tout  à  fait  infé¬ 
rieures  de  la  société. 

Dans  les  ménages  d’ouvriers,  régnent  l’encombrement  et 
la  promiscuité  des  personnes  et  des  sexes. 

En  face  d’un  tel  état  de  choses,  les  autorités  sont  restées 
longtemps  hésitantes.  D’une  part,  en  se  bornant  à  réglemen¬ 
ter  les  Miels  à  la  nuit,  on  n'était  réellement  utile,  qu’à  une 
infime  minorité  d’ouvriers. 

D’autre  part,  pour  soumettre  les  simples  chambres  en  garni 
à  des  prescriptions  sanitaires,  il  fallait  dans  une  certaine  me¬ 
sure  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  sinon  même  à 
l’inviolabilité  du  domicile  privé. 

11.  —  Conditions  hygiéniques  des  logements  à  la  nuit  chez 
des  'particuliers,  ou  chambrés  en  garni.  —  Voici  quelques 
chiffres  propres  à  montrer  la  faveur  que  rencontre,  parmi 
les  ouvriers  allemands,  ce  mode  de  logement. 

Tandis  que  Berlin  n’hébergeguère  dans  ses  garnis  et  refuges 
de  nuit  qu’un  millier  d’individus,  en  1875,  sur  une  popula¬ 
tion  de  958,960  âmes,  44,708  ménages  constituant  plus  d’un 
cinquième  des  habitants,  logeaient  à  la  nuit  78,698  individus 
dont  18,124  du  sexe  féminin. 

48,643  de  ces  sous-locataires  couchaient  dans  des  familles 
ne  possédant  qu’une  pièce  susceptible  d’être  chauffée  et  766 
dans  des  familles  n’en  possédant  aucune. 

Dans  un  des  arrondissements  de  la  capitale  (Louisenstadt 
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jenseits  desKanals)  renfermant  10,962  logements,  3,107  d’en¬ 
tre  eux,  dont  1,402  composés  d’une  unique  pièce,  recevaient 
des  coucheurs. 

En  Silésie,  le  district  d’Oppeln  (1,500,000  habitants)  comp- 
tait,  en  1878,  7,340  hommes  et  2,354  femmes  qui  louaient  des 
pièces  en  garni  à  10,756  personnes  dont  1,173  appartenant 
au  sexe  féminin.  Mais  ces  chiffres,  bien  que  résultant  d’une 
enquête  officielle,  sont  certainement  au-dessous  de  la  vérité. 

Dans  la  Prusse  rhénane,  le  district  de  Dusseldorf,  pour  une 
population  à  peu  près  égale  à  celle  du  district  d’Oppeln, 
a  offert  au  recensement,  8.148  petits  logeurs  à  la  nuit  avec 
12.273  sous-locataires  dont 904  femmes.  Encore  cette  statistique 
n’embrasse-t-elle  que  les  grandes  agglomérations  industrielles 
et  seulement  12  cercles  sur  les  25  composant  le  district. 

La  ville  et  la  banlieue  de  Dortmund  (40  à  50.000  âmes),  con¬ 
tiennent  2.863  pièces  sous-louées  pour  la  nuit. 

Dans  la  ville  et  les  environs  de  Bochum  (environ 
30.000  âmes),  7.116  ouvriers  sont  logés  de  cette  manière. 

Nous  empruntons  textuellement  à  un  rapport  de  Pistor  au 
congrès  de  Stuttgart,  les  détails  suivants  sur  cette  classe  de 
logements  ouvriers  : 

«  Dans  les  districts  industriels  de  la  Westphalie,  de  la  Prusse 
rhénane  et  de  la  Silésie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  sous- 
locataires  coucher  dans  la  même  pièce  que  la  famille  qui  les 
loge,  lors  même  que  celle-ci  compte  de  grandes  filles  au 
nombre  de  ses  enfants.  Lorsque  les  sous-locataires  couchent 
dans  une  autre  pièce,  la  porte  de  communication  reste  ouverte. 

((  Dans  le  district  d’Oppeln,  jamais  je  n’ai  vu  de  séparation 
complète  entre  le  logement  du  loueur  et  celui  de  ses 
hôtes. 

((  Parmi  les  mineurs  des  cercles  de  Beuthen,  Kattowitz, 
Tarnowitz,  Zabrze,  etc.,  les  conditions  d’hygiène  physique  et 
morale  sont  encore  pires,  à  cause  du  manque  d’instruction 
des  habitants.  On  y  assiste  à  des  scènes  rappelant  tout  à  fait 
l’existence  californienne. 

«  Aussi  bien  dans  la  Prusse  rhénane  qu’en  Silésie,  d’ailleurs, 
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les  ouvriers  en  quête  d’un  gîte  s’adressent  de  préférence  aux 
logements  exigus  et  insalubres  des  particuliers,  ils  y  sont 
plus  complètement  maîtres  de  la  situation  ;  leurs  penchants, 
à  la  licence  et  au  libertinage  n’y  sont  gênés  par  aucun  règle¬ 
ment  et,  à  moins  d’être  tombés  au  sein  d’une  famille  rangée, 
ils  peuvent  se  livrer  à  toutes  leurs  passions. 

((  Il  importe  peu  à  ces  gens  élevés  dans  de  désordre  et  la 
saleté  de  n’avoir,  pour  un  loyer  relativement  cher,  d’autre 
couche  qu’une  banquette  de  poêle  ou  une  botte  de  paille  sur 
un  sol  d’argile  battue.  -  ■ 

«  Certaines  familles  logent  de  6  à  8  locataires  qu’elles  mettent 
coucher  tantôt  avec  elles  dans  leur  seule  pièce  qui  est  exiguë, 
basse  et  sordide,  tantôt  dans  une  misérable  cave,  tantôt 
enfin  dans  un  galetas  situé  sous  le  rampant  du  toit.  Entassés 
les  uns  contre  les  autres  sur  de  la  paille,  ces  coucheurs 
respirent  une  atmosphère  indescriptible  en  disposant  tout  au 
plus  chacun.de  2  1/2  à  3  1/2  mètres  cubes  d’air. 

«  On  devine  tout  ce  que  cette  promiscuité  entre  la  famille  du 
logeur  et  ses  locataires  peut  engendrer  d’immoralité,  d’autant 
plus  que  souvent  le  chef  de  famille  va  travailler  la  nuit  et  le 
locataire,  le  jour.  Il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  la  syphilis  trans¬ 
mise  à  la  femme  et  ensuite  par  cette  dernière  à  son  mari,  ou 
bien  encore  à  de  jeunes  filles  de  11  à  14  ans  qui  ont  eu,  du 
consentement  de  leurs  parents,  des  rapports  sexuels  avec  les 
locataires  de  nuit.  Assez  souvent,  le  mari  autorise  des  rela¬ 
tions  adultères  entre  sa  femme  et  ses  hôtes.  On  prétend  même 
que,  dans  la  Prusse  rhénane,  beaucoup  de  contrats  de  sous- 
location  prévoient  cyniquement  ce  cas,  en  stipulant  une  rétri- 
tion  suffisante,  payée  en  espèces  sonnantes.  » 

III.  —  Gonditionshygiéniques  des  hôtels  àla  nuit  ou  garnis 
groj^remenf  dits.  —  Les  garnis  berlinois  serviront  de  type  à 
notre  description,  grâce  au  mémoire  déjà  cité  de  Goltdammer. 

La  police  connaissait  l’existence  de  ^neuf  établissements  ; 
Goltdammer  en  a  découvert  six  autres. 

Tous  sont  situés  au  nord  et  à  l’est  de  la  capitale,  dans  les 
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quartiers  pauvres,  et  plus  spécialement  au  sein  du  Voigtland 
qui  est  lé  principal  siège  des  manufactures. 

On  peut  en  distinguer  deux  types  :  . 

i»  auberges  dé  barrière  m  paysans  remisent 
leurs  chars.  L’hôtellerie  se  trouve  dans  le  bâtiment  en 
façade,  tandis  que  des  constructions  qui  enceignent  la  cour, 
servent  de  garni  ou  de  pewwé,  suivant  la  locution  populaire 
à  Berlin. 

2°  Les  chambrées  souterraines,  beaucoup  plus  nombreuses 
et  dépendant  pour  l’ordinaire  d’un  débit  de'  bière. 

L’iiôtél  de  Xzi-ruè-dePrenzlau,  17,  est  possédé  depuis  1804 
par  la  même  famille; 

Sur  le  devant,  un  bâtiment  à  deux  étages,  vieux  et  mena¬ 
çant  ruine  contient,  au  plain-pied,  la  salle  à  boire  et  la  salle 
de  billard,  au  premier  j  le  logement  de  la  propriétaire. 

Après  avoir  traverséce  bâtiment,  on  arrive  dans  une  grande 
cour  entourée  d’écuriés  basses.  Le  jour,  cette  cour  est  remplie 
par  lés  chars  de  campagnards  venus  à  la  ville.  Elle  n’est  que 
partiellement  pavée  et  on  n’a  pris  aucun  soin  pour  entraîner 
les  eaux.  Lorsqu’il  pleut,  on  ne  voit  qu’un  immense  bour¬ 
bier  d’où  émergent  quelques  tas  dé  fumier.  Partout  s’offre 
l’image  d’une  malpropreté  extrême  et  d’une  souveraine  né¬ 
gligence. 

Une  grande  écurie,  occupée  de  jour  par  les  chevaüx,  forme 
pour  la  nuit  la  principale  chambrée,  autorisée  à  admettre 
40  personnes.  A  peine  éclairée  par  deux  petites  fenêtres,  elle 
ne  reçoit  d’âir  frais  que  par  ses  deux  portes.  11  est  vrai  que 
cette  construction  tout  à  fait  délabrée  présente  un  grand 
nombre  de  crevasses  et  de  trous,  mais  en  hiver  on  n’oublie 
pas  de  les  boucher. 

Les  dormeurs  sont  couchés  dans  les  mangeoires  ou  sur  lé 
sol  humide  qui  est,  sur  une  certaine  étendue,  recouvert  de 
bois  pourri.  Un  petit  nombre  de  privilégiés  a  à  sa  disposition 
un  peu  de  paille,  également  pourrie.  Mais  la  faveur 
suprême  consiste  à  être  logé  dans  la  bonne  chambre,  sorte  de 
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cage  en  planches  complètement  close  et  obscure  et  qui  est 
jonchée  d’une  paille  fétide. 

Les  dimensions  de  ce  local  sont  telles  que,  lors  même  que 
la  population  y  est  le  double  de  celle  fixée  par  la  police, 
il  reste  encore  10  mètres  d’air  à  chacun  de  ses  habitants. 
Néanmoins,  à  cause  de  son  humidité,  de  son  obscurité  et  de 
sa  saleté,  cette  écurie  est  impropre  à  loger  des  êtres  humains. 

—  La  salle  de  billard,  qui  cube  98  mètres  sur  3S  mètres 
carrés,  est  pourvue  d’un  poêle  en  faïence.  Les  règlements 
y  permettent  10  coucheurs.  Goltdammer  en  a  trouvé 
2d  étendus,  qui  sur  des  bancs,  qui  sur  le  plancher  nu.  Bien 
que  la  nuit  ne  fît  que  de  commencer,  l’atmosphère  de  cette 
pièce  était  insupportable,  ce  dont  on  ne  peut  s’étonner, 
puisque  chaque  individu  n’y  jouissait  que  de  3  m.  8  cubes 
d’air. 

h' auberge  du  Lion  d'or  (Muellerstrasse  n“  31)  est  dans  un 
état  peut-être  encore  plus  lamentable.  : 

Située  sur  la  grande  route,  en  rase  campagne,  elle  se 
compose  :  sur  la  face,  d’une  vieille  masure  renfermant  un 
restaurant  et  deux  petits  logements;  sur  le  derrière,  d’une 
cour  pavée,  bordée  de  constructions,  et  présentant  à  son 
centre  un  puisard  toujours  béant,  placé  sous  les  fenêtres  du 
garni  qu’il  remplit  de  ses  exhalaisons. 

Le  garni,  qui  occupe  une  construction  d’aile,  comprend  neuf 
petites  pièces,  les  unes  au  rez-de-chaussée,  les  autres  sous  le 
toit.  Les  chambrées  inférieures  sont  humides  et  sentent  le 
renfermé;  les  supérieures  sont  très-basses.  Les  unes  et  les 
autres  sont  assez  claires,  mais  n’ont  de  fenêtres  que  sur  un 
côté. 

Goltdammer  a  visité  ce  garni  par  une  belle  journée  de 
printemps,  à  l’heure  de  midi,  où  les  chambrées  étaient  vides. 
Malgré  cela,  dans  quelques-unes,  l’atmosphère  était  .si  nau¬ 
séabonde  qu’il  dut  faire  efîort  sur  lui=même  afin  d’y  séjourner 
les  quelques  instants  indispensables  pour  en  prendre  les 
mesures.  Ces  émanations  .pestilentielles  provenaient  des 
latrines  encuirassées  d’ordure,  placées  dans  une  encoignure. 
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et  dont  le  tuyau  de  chute  débouchait  dans  la  cour.  Les  habits 
de  Goltdammer  restèrent,  plusieurs  heures  durant,  imprégnés 
de  cette  odeur,  bien  que  le  long  trajet  de  retour  eût  été 
effectué  en  voiture  découverte. 

La  totalité  des  chambrées  ne  cubait  que  300  mètres  sur 
une  superficie  de  140  ;  néanmoins  il  s’y  rencontrait  de  70  à 
80  hôtes  par  nuit. 

Le  garni  de  la  Bergstrasse  n°  21  n’est  ouvert  que  depuis 
octobre  1876;  c’est  cependant  le  plus  encombré  de  tous  ceux 
qu’a  visités  Goltdammer.  En  arrière  d’un  débit  de  boissons,  sur 
les  côtés  d’une  cour  sale,  dans  des  constructions  délabrées  et 
peu  élevées,  sont  sept  chambrées,  hébergeant  de  70  à  80  indi¬ 
vidus,  et  assez  proprement  tenues.  Néanmoins,  les  murs  en 
sont  humides  et  sentent  mauvais,  et  le  nombre  de  locataires 
est  au  moins  quatre  fois  trop  considérable. 

Voici,  du  reste,  les  dimensions  respectives  des  principaux 
garnis  berlinois  : 

Superficie  Cube 

Bergstrasse,  21 .  1  mètre  2“  '  à'  2,4  . 

Gartenstrasse,  64.. .  1  à  2,2  2,5  à  5 

Prenzlauerstrasse,  17 _ _ _ _  1,4  à  2,3  3,8 

Muellerstrasse,  31 . . .  1,7  à  2  3,7.  à.  4,3 

Friedrichsdorfstrasse,  11 _  1,6  à  2,4  3,6  à  5,8 

Linienstrasse,  244. .  1,9  à  2,3  4,6  à  6 

Ün  voit  que  tous  ces  établissements  laissent  beaucoup  à 
désirer.  Il  en  est  de  même,  d’ailleurs,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin,  de  quelques-uns  des  refuges  de  nuit. 

Dans  aucun  hôtel  à  la  nuit,  on  ne  s’est  préoccupé  du 
départ  des  eaux  sales  qui  se  répandent  dans  les  cours  et  sont 
absorbées  par  les  puisards. 

L’eau  potable  est  fournie  par  un  puits  creusé  dans  la,  cour 
même. 

Les  lieux  d’aisances,  juxtaposés  aux  espaces  habités,  sont 
de  1  espèce  la  plus  primitive  :  de  simples  fosses  surmontées 
d’une  planche  servant  de  siège. 

Presque  tous  les  locataires  des  'pennes  couchent,  soit  sur  le 
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plancher  nu,  soit  sur  de  la  paille;  très-peu  ont  des  paillasses. 
Les  trois  seuls  établissements  possédant  quelques  lits  élèvent 
leur  loyer  à  62  centimes,  tandis  que  dans  les  autres  le  pris 
de  la  nuitée  n’est  que  de  19  centimes. 

Nulle  part,  il  n’y  a  de  lavabos.  Le  mobilier  fait  entièrement 
défaut  ou  se  résume  en  quelques  bancs  ou  une  table. 

Une  partie  seulement  de  la  population  des  garnis  berlinois 
sè  compose  d’ouvriers  rangés,  mais  récemment  arrivés  et 
.logés  là  en  attendant  mieux.  Les  chiffonniers  y  comptent  de 
nombreux  représentants. 

.  La  majeure  partie  des  hôtes  des  pennes  est  formée  d’ivro¬ 
gnes,  de  mendiants  ou  de  vagabonds  sans  occupation  fixe,  et 
demandant  tour  à  tour  au  travail,  à  la  mendicité  ou  au  vol, 
l’argent  qu’ils  dépensent  en  boissons.  Il  est  rare  toutefois 
qu’on  y  trouve  des  criminels*dangereux. 

Les  femmes  y  sont  en  très-petit  nombre,  bien  qu’aucun 
règlement  ne  les  en  exclue.  La  fréquentation  de  ces  hôtels  de 
nuit  varie  d’ailleurs  beaucoup  avec  les  saisons.  Durant  l’été, 
une  portion  considérable  de  leurs  clients  couche  à  la  belle 
étoile,  soit  au  Thiergarten  et  dans  les  autres  Jardins  publics, 
soit  dans  des  chantiers  de  construction,  soit  sous  les  ponts. 

Goltdammer  évalue  seulement  à  300  le  chiffre  total  des 
hôtes  des  pennes  berlinoises;  c’est  le  quart  des  individus 
séjournant  à  Berlin,  sans  domicile  nocturne  fixe. 

On  ne  possède  que  très-peu  de  renseignements  statistiques 
sur  les  garnis  des  autres  villes  d’Allemagne. 

Eamhourg  compte  59  hôtelleries  de  nuit,  pouvant  recevoir 
3,200  individus  ;  ce  sont  essentiellement  des  émigrants. 

En  1879,  il  existait  à  Dresde  61  garnis  de  bas  étage,  mais 
très-supérieurs  aux  pennes  de  Berlin,  car  tous  ont  des  Uts. 
-Les  58  établissements  sur  lesquels  on  a  des  indications 
offraient  à  leurs  locataires  1,181  lits,  répartis  dans  414  pièces. 
Les  conditions  de  propreté  étaient  généralement  satisfaisantes. 

Leipzig  renferme  28  hôtels  à  la  nuit.  Le  plus  fréquenté 
qui  a  pour  enseigne  :  cc  A  la  Patrie  »,  a  reçu  dans  le  seul 
mois  de  Juillet  1879,  836  hôtes. 


106  J.  BEX. 

A  Stuttgart,  il  n’y  a  que  6  auberges  de  nuit,  ne  comptant 
en  tout  que  62  lits,  sur  lesquels  la  police  en  a  fait  même 
supprimer  19. 

lY.— Les  garnis  envisagés  dans  leurs  rapports  avec  lasantê 
publique.  —  On  comprend  aisément  qu’avec  les  habitudes 
des  ouvriers  allemands,  l’importance  numérique  des  hôtels  à 
la  nuit  soit  peu  de  chose  en  face  de  celle  des  simples  cham¬ 
bres  à  la  nuit.  Il  n’en  est  plus  de  même  si  l’on  se  place  àu 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire. 

Dès  que  l’on  fait  abstraction  de  l’influence  fâcheuse  exercée 
par  l’insalubrité  du  logement  sur  la  santé  de  ses  habitants, 
les  inconvénients  des  pièces  sous-louées  en  garni  par  les 
ménages  ouvriers  sont  surtout  d’ordre  moral,  tenant  à  la 
promiscuité  des  sexes.  Mais  les  locataires  de  ces  chambres 
constituent  une  population  rëlativement  sédentaire  et  des 
agglomérations  peu  considérables. 

Au  contraire,  les  hôtels  à  la  nuit,  avec  leurs  locataires  sans 
cesse  renouvelés,  formés  principalement  de  nomades  qui 
changent  à  chaque  instant  de  gîte  et  vont  même  de  ville  en 
ville,  mettent  souvent  en  péril  la  santé  publique,  en  devenant 
des  foyers  d’éclosion  et  de  diffusion  des  maladies  épidémiques. 

C’est  là  un  fait  reconnu  pour  le  choléra,  dès  1832,  à  la 
fois  à  Londres  et  à  Paris  (Villermé,  Annales  d'hygiène^ 
l*'®  série,  XI);  pareille  observation  fut  répétée  eh  Angleterre, 
à  l’occasion  du  typhus  de  1837.  Cette  double  expérience  n’a 
pas  été  perdue  pour  le  gouvernement  britannique,  car  elle  a 
été  l’origine  de  la  loi  de  1851  sur  les  garnis. 

A  l’égard  du  choléra,  nous  avons  encore  deux  témoignages 
concordants,  émanés  l’un  d’Italie,  l’autre  d’Autriche.  Toseani, 
rendant  compte  de  l’épidémie  de  1866  à  Rome,  constate  que 
la  plupart  des  cas  se  sont  déclarés  dans  les  hôtelleries  de  nuit. 

D  autre  part,  nous  lisons  dans  le  Rapport  du  bureau  de 
statistique  municipale  de  Vienne  pour  1873  : 

«  La  maison  n®  17  de  la  Schimmelgasse  constitua  le  prin- 
«  cipal  foyer  durant  toute  l’épidémie.  C’est  une  caserne 
«  ouvrière  qui,  d’après  le  recensement  de  la  fin  de  1869,  ne 
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((  comptait  pas  moins  de  l,43o  habitants.  Au  moment  où  le 
«  choléra  éclata,  elle  n’en  logeait  plus  que  2  ou  300,  sur 
«  lesquels  122  furent  atteints.  Entre  le  6  et  le  IS  août,  34  des 
«  locataires  succombèrent  dans  la  maison  même,  et  76  à 
«  l’hôpital.  »  • 

L’influence  des  garnis  sur  la  propagation  du  typhus  n’a 
pas  été  moins  bien  établie  en  Allemagne  qu’en  Angleterre. 

D’après  Lebert,  les  hôtels  à  la  nuit  de  Breslau  ont  fourni 
36  pour  100  des  cas  de  l’épidémie  de  1868. 

Jacobi,  dans  sa  Statistique  de  la  ville  de  Breslau,  émet  une 
opinion  analogue  :  «  Le  typhus  exanthématique  a  plusieurs 
traits  communs  avec  la  fièvre  à  rechutes.  Il  s’attaque  princi¬ 
palement  aux  vagabonds  et  aux  gens  sans  abri;  aussi  se 
présente-t-il  le  plus  fréquemment  dans  les  hôtelleries  du 
faubourg  de  l’Oder  et,  ensuite,  dans  les  asiles  de  nuit  et  les 
prisons.  » 

Pour  l’épidémie  berlinoise  de  1873,  Obermeier 
hlin.  Wochens.  1873,  p.  364)  déclare  que  les  deux  premiers 
malades  reçus  dans  les  hôpitaux  venaient  de  garnis. 

Dans  la  même  épidémie,  Zuelzer  f.  gericht.  Med. 

U.  œff.  Sanit.  XX,  p.  182,  1874)  eut  à  soigner,  à  la  Charité, 
169  hommes  et  31  femmes  atteints  de  typhus.  Au  début,  la 
maladie  ne  sévit  que  parmi  les  rôdeurs;  3  ou  4  des  malades, 
après  avoir  usé  jusqu’à  la  dernière  limite  de  l’hospitalité  de 
l’asile  pour  gens  sans  abri,  avaient,  à  défaut  de  tout  autre  gîte, 
été  se  coucher,  en  compagnie  d’une  dizaine  d’autres  individus, 
dans  une  grange  de  la  Muellerstrasse.  Ils  y  passèrent  plusieurs 
nuits  et  y  contractèrent  le  typhus.  3  ou  4  autres  typhiques 
rapportaient  l’origine  de  leur  affection  à  un  entrepôt  vide  de 
la  rue  de  Prenzlau,  17,  où  ils  avaient  longtemps  trouvé  le 
couvert  avec  30  ou  40  individus  de  leur  espèce.  Plusieurs 
groupes  de  patients  venaient  de  divers  garnis  de  la  plus  basse 
sorte;  9  autres  avaient  logé  à  l’hôtel  de  la  Vieille»Rue  Jacob, 
n°  66.  Cette  auberge  à  la  nuit,  fermée  depuis  lors,  comprenait 
3  caves  de  grandeur  moyenne  et  3  pièces  plus  petites,  placées 
au  rez-de-chaussée,  autour  d’une  cour  étroite.  L’établissement 
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recevait  de  100  à  ISO  hôtes,  et  souvent  davantage.  La  malpro- 
prêté  des  locaux  et  l’infection  de  l’atmosphère  étaient 
extrêmes. 

Une  autre  située  Muellerstrasse,  32,  et  logeant  de 

60  à  80  personnes,  envoya  S  typhiques  à  la  Charité.  Zuelzer 
observa  enfin  une  série  de  cas  isolés  chez  des  personnes 
habitant  dans  la  proximité  immédiate  des  hôtels  en  question. 

Dans  cette  même  année  1873,  d’après  Goltdammer,  le 
garni  de  la  Muellerstrasse,  n“  31,  a  fait  recevoir  dans  les 
hôpitaux  de  Berlin  80  malades  atteints  de  typhus  ;  celui  de  la 
Vieille-Rue  Jacob,  56,  et  celui  de  la  rue  de  Prenzlau,n“  17,50. 

Pistor  insiste  pour  sa  part  sur  le  rôle  joué  par  les  garnis 
ouvriers  dans  l’épidémie  de  typhus,  qui  a  régné  dans  la 
Haute-Silésie,  pendant  les  années  1876  et  1877. 

Suivant  Heussner,  une  enquête  ayant  été  faite  à  Barmen, 
lors  de  la  première  apparition  du  typhus  (1878),  on  constata 
que  l’épidémie  avait  pris  naissance  dans  un  dépôt  de  chiffons 
où  un  débitant  d’eau-de-vie  logeait  à  la  nuit  ses  clients. 

La  fièvre  à  rechutes,  dont  les  explosions  coïncident  le  plus 
souvent  avec  celles  du  typhus,  recrute  ses  victimes  dans  les 
mêmes  classes  de  la  population.  Ici  les  preuves  surabondent; 
Wyss  et  Bock.Lebert,  Litten,  Jacobi  ont  unanimement  signalé 
l’influence  des  hôtels  à  la  nuit  sur  le  développement  des 
épidémies  successives  de  Bresîau. 

Wyss  et  Bock  mentionnent  comme  foyers  principaux  de 
l’épidémie  de  1868  et  1869  les  garnis  de  la  grande  et  de  la 
petite  Rosengasse. 

Lebert  dit  de  son  côté  :  «  Il  se  trouve  dans  ces  rues  des 
logements  à  la  nuit  dont  les  conditions  sanitaires  rappellent 
celles  des  garnis  irlandais.  Le  numéro  18  de  la  Rosengasse 
fournit  à  lui  seul  88  fièvres  récurrentes,  c’est-à-dire  près  du 
sixième  des  cas  de  cette  épidémie  qui  dura  deux  ans.  Les 
3  grands  garnis  de  la  petite  Rosengasse  en  comptèrent  res¬ 
pectivement  25,  30  et  61  cas.  L’hôtel  Viehmarkt  n°  12  en  eut 
30  cas. 

Dans  1  ouvrage  déjà  cité,  Jacobi  s’exprime  ainsi  :  «  La 
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fièvre  à  rechutes  fit  sa  première  apparition  à  Breslau  en  i868. 
Depuis  lors  nous  en  avons  eu  2  grandes  épidémies  :  l’une 
dura  18  mois,  d’avril  1868  à  septembre  1869,  et  la  seconde, 

2  ans,  de  septembre  1872  à  août  1874.  Chaque  fois,  ce  fut 
surtout  le  faubourg  de  l’Oder,  et  plus  spécialement  les  deux 
rues  Rosen  et  le\’iehmarkt  qui  furent  atteints  et  présentèrent 
plus  de  la  moitié  des  malades.  La  cause  de  cette  prédisposition 
locale  réside  indubitablement  dans  la  présence  d’hôtelleries  à 
la  nuit  du  plus  bas  étage,  dans  lesquelles  nomades  et  vagabonds 
sont  admis,  sans  restriction  aucune,  à  coucher,  pour  des  prix 
variant  entre  6  et  12  centimes.  Les  visites  faites  en  certaines 
occasions  par  la  police  y  ont  toujours  constaté  un  encombre¬ 
ment  colossal.  » 

A  Berlin,  c’est  en  1868  également,  que  la  fièvre  à  rechutes 
se  montra  en  grand  pour  la  première  fois;  Riess  a  donné  une 
relation  de  cette  épidémie.  D’après  cet  auteur,  les  deux  garnis 
de  la  Muellerstrasse,  qui  venaient  d’être  les  grands  centres 
d’éclosion  du  typhus  et  dont  l’un  même  avait,  pour  cette 
raison,  été  fermé  à  deux  reprises  par  la  police,  au  printemps 
de  1868,  envoyèrent  dans  un  seul  service  hospitalier  70  cas 
de  fièvre  récurrente. 

Voici,  pour  les  épidémies  ultérieures,  les  chiffres  de  Golt- 
dammer  concernant  3  des  principaux  hôtels  à  la  nuit  berlinois  : 

1872  1873  1874  1875  1876 

Muellerstrasse,  31 . —  50  24  13  6  8 

dans  un 

Vieille-Rue  Jacob .  32  (seul  hôpital)  »  »  »  » 

Rue  de  Prenzlau,  17 .  29  33  1  *  » 

Wagner  {Berlin,  klin.  Woch.  1881,  p.  12)  ne  manque  pas 
non  plus  d’incriminer  les  garnis  comme  les  points  de  départ 
de  l’épidémie  de  fièvre  à  rechutes  survenue  à  Leipzig  en  1879- 
1880. 

A  la  même  époque,  Giessen,  dans  le  grand-duché  de  Hesse, 
était  pour  la  première  fois  le  théâtre  d’une  invasion  de  celte 
maladie.  L’enquête  démontra  que  la  plupart  des  malades 
étaient  des  hommes  nomades,  d’âge  moyen,  logeant  dans 
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certaines  auberges  qui  formaient  autant  de  foyers  d’infection. 
Des  colporteurs,  qui  avaient  aussi  habité  ces  hôtels  garnis 
ont  maintes  fois  transporté  la  maladie  au  loin. 

Semblable  observation  a  été  faite  en  Piussie  et  en  Angleterre, 

Ainsi,  à  l’occasion  de  la  grande  épidémie  de  Riga,  Girgen- 
sohn  dit  : 

t  Les  foyers  principaux  de  l’épidémie  furent  deux  maisons 
situées  aux  numéros  8  et  10  de  la  rue  de  Moscou  ;  elles  eurent 
86  cas  de  fièvre  à  rechutes.  Ce  sont  des  garnis  habités  par  une 
masse  d’ouvriers  russes,  employés  au  chemin  de  fer,  au  port 
et  aux  entrepôts.  Ils  couchent,  par  chambrées  de  30  à  100  in¬ 
dividus,  entassés  sur  le  sol  qui  n’est  pas  planchéié,  ou  sur  des 
banquettes  placées  les  unes  au-dessus  des  autres  contre  les 
parois.  Dans  ces  chambrées  qui  sont  reconnues  également 
comme  des  foyers  de  typhus,  la  ventilation  est  nulle,  la  lumière 
^are  et  la  saleté  extrême.  » 

Le  Manuel  d’hygiène  de  Cameron  (Dublin,  1879)  contient 
l’intéressant  tableau  ci-dessous.  Une  épidémie  de  fièvrerécur- 
rente  s’étant  développée  en  1870,  à  Londres,  au  sein  du 
quartier  Saint-Giles,  l’un  des  plus  pauvres  et  des  plus  sales 
de  la  partie  orientale  de  la  ville,  Cameron,  compare  la  morbi¬ 
dité  des  3  districts  du  quartier,  avec  celle  des  garnis  qu’il 
renferme  : 

habitants  cas  proportion  de  1  sur 

Saint-George  (Bloomsbury).  17392  7  2484  habitants 

Saint-Giles  Sud  17940  72  249  —  ' 

Saint-Giles  Nord  16578  44  377  -  _ 

Garnis  de  Saint-Giles  2177  97  22,4  _ 

C  est-à-dire  qu  il  y  a  eu  dans  les  garnis  10  ou  17  fois  plus 
d  habitants  atteints  que  dans  les  districts  de  Saint-Giles,  et 
100  fois  plus  que  dans  le  district  de  Saint- George  le  plus 
voisin. 

Un  fait  très-caractéristique.,  c’est  la  réapparition  à  l’hôpitalj 
dans  des  épidémies  successives,  d’un  même  individu  venant 
toujours  du  même  hôtel  garni.  Le  premier  cas  de  fièvre  à 
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rechutes  traité  par  Goltdammer,  à  l’hôpital  Béthanie,  dans 
l’hiver  de  1867  à  1868,  fut  celui  d’un  ouvrier  qui  arrivait 
d’un  petit  hôtel  de  la  rue  Lielzmann,  n®  11.  L’hiver  suivant, 
cet  homme,  habitant  encore  au  même  endroit,  fut  le  premier 
typhique  admis  à  Béthanie. 

Le  D’'  Praentzel  a  soigné  un  locataire  d’un  garni  de  la 
Muellerstrasse  en  1866,  pour  la  fièvre  récurrente,  en  1868, 
pour  le  typhus  et  en  1872  pour  une  nouvelle  atteinte  de  fièvre 
récurrente. 

y.  Asiles  de  dehors  des  300  locataires  des  hôtels 

à  la  nuit,  on  compte  chaque  jour,  à  Berlin,  près  d’un  millier 
d’individus  en  quête  d’un  gîte  nocturne.  Ils  constituent  la 
clientèle  des  asiles  de  nuit,  du  dépôt  de  mendicité  et  des 
postes  de  police.  Ils  vont  de  l’un  à  l’autre  de  ces  établisse¬ 
ments  au  gré  des  circonstances  ou  des  exigences  du  moment. 
En  outre,  entre  \^%^ennes  d’une  part,  les  asiles,  le  dépôt  et  le 
poste  de  l’autre,  il  y  a  un  va-et-vient  continu,  un  échange 
d’hôtes  incessant. 

La  Société  des  asiles  pour  gens  sam  ahn,  fondée  en  1869, 
reçoit  gratuitement  dans  ses  deux  établissements  tous  ceux  qui 
déclarent  n’avoir  pas  de  couvert.  . 

L’asile  pour  les  hommes  (Büschingsstras^e,  n°  4)  possède 
270  lits,  placés  dans  trois  salies  superposées.  Aux  deux 
étages  inférieurs,  chaque  lit  jouit  de  9  mètres  cubes  et  de 
2“,3  carrés;  dans  la  troisième  salle,  beaucoup  moins  haute  de 
plafond,  le  cube  d’air  par  tête  n’est  que  de  7“,S. 

Les  salles  sont  claires  et  bien  aérées  par  leurs  grandes 
fenêtres  placées  sur  les  deux  côtés. 

Les  ouvertm'es  des  portes  et  fenêtres  occupent  une  super¬ 
ficie  de  0'“,43  par  individu.  Les  murs  et  le  plancher  sont 
peints  à  l’huile.  Les  cabinets,  situés  en  dehors  des  sallesj 
sont  pourvus  d’une  distribution  d’eau  et  d’un  siphon 
hydraulique; 

Au  rez-dè-chausséej  est  une  salle  d’ablutions  où  chaque 
nouveau  venu  doit  se  laver  le  visage  et  les  mains.  L’établisse¬ 
ment  possède  une  étuve  pour  désinfecter  les  vêtements  cou- 
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verts  de  vermine  et  des  bains  qui  sont  fréquentés  par  un 
dixième  de  la  population  de  l’asile. 

On  ne  demande  aux  entrants  que  leur  âge,  cela  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  statistique,  et  le  nombre  de  leurs  venues  antérieures,, 
pour  éviter  les  abus.  Sauf  exceptions  motivées,  la  même  per¬ 
sonne  n’est  admise  à  l’asile  que  cinq  nuits  par  mois. 

Les  cbâlils  sont  en  fer  et  munis  de  sommiers. 

Une  pièce  spéciale  est  affectée  aux  hôtes  de  l’asile  qui  • 
tombent  inopinément  malades.  Matin  et  soir,  a  lieu  une 
distribution  de  soupe  et  de  pain. 

Depuis  son  ouverture  jusqu’en  1878,  cet  asile  a  reçu 
548,919  hommes  dont  106,185,  dans  cette  dernière  année. 

L’asile  pour  les  femmes  (Füsilierstrasse,  n°  5)  est  aménagé 
de  même,  mais  beaucoup  moins  grand;  il  est  d’ailleurs  moins 
fréquenté.  De  1869  à  1878,  le  chiffre  des  admissions  s’est 
élevé  à  67,451  femmes,  et  70,555  jeunes  filles. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  des  services  rendus  par  les  deux 
asiles  de  nuit,  il  faut  ajouter  aux  chiffres  précédents,  celui  des 
enfants,  au  nombre  de  20,732,  entrés  avec  leurs  parents. 

On  trouvera  Annales  d'hygiène  III,  p.567) 

de  plus  amples  détails  sur  le  mode  de  fonctionnement  de 
l’asile  des  femmes. 

Auberges  chrétiennes.  —  La  Société  évangélique  poursuit 
un  but  plus  spécial  que  celle  des  asiles  pour  gens  sans  abri. 
Elle  s’efforce  de  soustraire  les  ouvriers  en  passage  à  Berlin,  à 
l’influence  démoralisatrice  des  garnis  d’ordre  inférieur.  Aussi 
choisit-elle  un  peu  les  hôtes  de  ses  auberges  et  leur  réclame- 
t-elle  une  rétribution  destinée  à  couvrir  ses  frais. 

Les  deux  établissements  de  la  Société  évangélique  portent 
pour  enseigne  «A  la  Patrie».  L’un,  situé  Oranienstrasse,  150,: 
et  déjà  ancien,  contient  130  lits  dont  50  dans  des  caves  claires, 
aérées  et  propres.  L’autre,  qui  a  été  ouvert  en  1870,  dans  l’ Au- 
guststrasse,  n°  81,  renferme  103  lits. 

Ils  ont  tous  deux  de  grandes  salles  de  réunions  diurnes. 

Les  lits  y  sont  répartis  dans  de  nombreuses  pièces  de 
dimensions  variables  et  dont  l’aération  est  très-différente. 
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Dans  l’auberge  de  l’Auguststrasse,  quelques-unes  des  salles  ne 
reçoivent  d’air  et  de  lumière  que  par  l’intermédiaire  d’autres 
pièces. 

11  existe  partout  des  lavabos,  et  la  propreté  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

La  population  de  ces  établissements  est  d’ailleurs  infini¬ 
ment  supérieure  à  celle  des  pennes  et  même  à  celle  des  asiles 
de  nuit.  On  y  refuse  les  individus  trop  sales  et  le  ton  de  la 
maison  en  éloigne  les  habitués  des  garnis. 

Asile  du  Dépôt  de  mendicité. —  Jusqu’à  ces  derniers  temps, 
son  installation  prêtait  le  flanc  à  la  critique.  Les  gens  qu’il 
recueillait  y  passaient  la  nuit,  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
et  simplement  assis  sur  des  bancs  sans  dossier.  L’admission 
est  soumise  aux  mêmes  restrictions  que  dans  les  asiles  pour 
gens  sans  abri.  Après  y  avoir  passé  cinq  nuits  dans  le  mois, 
on  est  tenu,  sous  peine  d’arrêts  de  police,  de  se  pourvoir  d’un 
logis.  Néanmoins,  en  1876,  cette  annexe  du  dépôt  de  mendi¬ 
cité,  a  reçu  112,562  individus,  dont  108,103  du  sexe  masculin. 
La  moyenne  quotidienne  des  admissions  a  oscillé  de  500  en 
Janvier  à  5  en  juillet.  Dans  certaines  nuits  d’hiver,  le  chiffre 
des  entrées  s’est  élevé  à  900. 

D’autres  villes  allemandes,  telles  que  Breslau,  Leipzig, 
possèdent  également  des  asiles  de  nuit. 

Les  asiles  et  autres  lieux  de  refuge  nocturne  jouent,  en  temps 
d’épidémie,  un  rôle  analogue  à  celui  des  hôtels  garnis.  Ils 
favorisent  l’explosion  et  la  propagation  des  maladies.  C’est  là 
un  inconvénient  qui  tient  aux  pérégrinations  continuelles  de 
leurs  hôtes. 

Dans  l’épidémie  de  typhus  qui  sévit  à  Berlin  en  1873,  Ober- 
meier  a  noté  6  cas  venant  d’un  poste  de  police  ;  Zuelzer, 
2  cas  provenant  de  l’asile  pour  gens  sans  abri,  et  quelques 
autres  des  auberges  chrétiennes,  A  la  patrie. 

D’après  Goltdammer,  l’asile  du  Dépôt  de  mendicité  a  fourni 
en  1873  250  typhiques  et  52  en  1876.  Dansles  mêmes  années, 
les  deux  auberges  chrétiennes  en  ont  compté  33  et  9  cas. 

D’autre  part,  en  1873,  l’asile  municipal  donnait  41  cas  de 
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fièvre  à  rechutes,  tandis  que  les  auberges  chrétiennes  en 
donnaient  27  en  1872  et  22  en  1873,  par  exemple. 

Pour  l’épidémie  berlinoise  de  1879  à  1880,  Smidt  {Berlin. 
Min.  Wochen.  1880,  p.  738)  constate  également  que  des 
318  malades  atteints  de  fièvre  récurrente  et  admis  à  l’hôpital 
baraqué,  la  plupart  venaient  des  asiles  pour  gens  sans  abri. 

Les  débuts  de  l’épidémie  que  vit  Breslau  en  1872  et  1873 
sont  exposés  comme  suit  par  Litten  : 

«  Le  premier  cas  de  fièvre  à  rechutes  concernait  une  femme 
qui  arrivait  de  Neisse  et  tomba  malade  dans  un  asile  de  nuit. 
Bientôt  après,  sa  voisine  de  lit  est  prise  à  son  tour.  On  la 
transporte  à  l’hôpital  où  se  développent  6  nouveaux  cas. 

«  Un  deuxième  foyer  épidémique  s’est  formé  dans  une  ferme. 
Tous  les  malades  de  cette  ferme  se  rendent  à  l’asile  pour  gens 
sans  abri  que  l’on  venait  d’ouvrir  dans  Hoefchen-Gasse.  Là, 
ils  se  trouvent  coucher  avec  13  individus  qu’ils  contaminent. 
Après  leur  guérison,  quelques-uns  de  ceux-ci  se  rendent  dans 
d’autres  maisons  où  ils  déterminent  partout  des  épidémies 
locales. 

«  Au  milieu  de  décembre,  a  lieu  l’ouverture  d’un  nouvel 
asile  de  nuit.  Des  personnes  malades  y  apportent  l’agent 
infectieux  et  provoquent  ainsi  un  nouveau  foyer  de  fièvre 
récurrente.  » 

VI.  Amélioration  des  logements  ouvriers.— ci  par  là,  en 
Allemagne,  ou  n’est  pas  demeuré  passif  en  face  des  dangers 
qu’offrent  les  garnis  ouvriers,  tant  pour  la  moralité  et  la 
santé  de  leurs  habitants  que  pour  celles  de  la  collectivité. 

Au  dire  de  Pistor,les  premiers  logements  de  nuit,  à  l’usage 
d’ouvriers,  ont  été  construits  il  y  a  plus  de  30  ans  par  un 
manufacturier  de  Salzmunde  (district  de  Mersebourg). 

Depuis  1858,  le  fisc  prussien,  comme  propriétaire  de  mines, 
a  fait  sa  part  d’efforts  et  son  exemple  n’a  pas  tardé  à  être 
suivi  par  les  compagnies  industrielles. 

En  1873,  la  statistique  du  ministère  du  commerce  faisait 
connaître  l’existence,  dans  les  mines  de  l’Êtat,  de  38  mai¬ 
sons  pour  ouvriers  célibataires  (Schlafhaeuser)  avec  5,406  litSj 
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et,  dans  les  mines  privéeSj  de  34  constructions  similaires  conte¬ 
nant  3,238  habitants. 

Ces  sortes  de  casernes,  destinées  à  des  ouvriers  ne  vivant 
•pas  en  ménage,  présentent  généralement  les  dispositions 
suivantes. 

En  sous-sol,  se  trouvent  les  cuisines,  leurs  dépendances  et 
des  bains,  dans  un  certain  nombre.  Ân  rez-de-chaussée,  le 
logement  du  concierge  et  de  sa  famille,  assez  souvent  un 
buffet,  une  salle  de  lecture  et  les  lavabos.  Quelques  établisse¬ 
ments  plus  récents  et  mieux  installés  contiennent  une  buan¬ 
derie  pour  assainir  la  literie  et  le  linge  de  corps. 

Les  étages  supérieurs  renferment  les  dortoiCs  qui  comptent 
de  6  à  25  lits  disposés  parfois  en  deux  rangés  superposées 
Dans  les  maisons  les  plus  ttiodernes,  les  lits  sont  séparés 
entre  eux  par  des  cloisons  en  planches,  hautes  de  2  mètres 
et  munies  d’une  porte  pouvant  se  fermer; 

A  de  rares  exceptions  près,  chaque  occupant  a  son  propre 
lit  avec  une  paillasse  renfermée  dans  une  couchette  en  fer, 
une  ou  deux  couvertures  de  laine,  suivant  la  saison,  des 
draps,  une  serviette.  La  literie  est  changée  tous  les  moiS; 
la  serviette j  chaque  semaine.  Enfin,  les  lits  ont  chacun  une 
petite  armoire  portant  leur  numéro. 

Plancher  et  parois  sont  en  général  peints  à  l’huile  jüsqu’à 
la  hauteur  de  1  mètre  50  oü  de  2  mètres.  Dans  les  nouvelles 
constructions,  les  escaliers  sont  en  matériaux  incombustibles. 

En  outre,  le  bâtiment  est  chauffé  par  de  l’air  ou  de  l’eau 
et  a  une  distribution  d’eâU. 

Le  loyer  du  lit,  comprenant  le  chauffage,  l’éclairagej  le 
linge  indiqué  et  lé  feu  pour  préparer  les  aliments,-  varie  dti 
6  à  36  centimes  par  Jour.  Dans  quelqiies-uns  de  ces  établisse^ 
ments,  le  logement  est  gratuit. 

Dans  la  majorité  de  ces  maisons,  les  oUvrierSnese  couchent 
qu’ après  s’être  dûment  nettoyés.-  Partout  le  règlement  eügc 
que  chacun  fasse  son  lit  ;  le  doyen  de  chambrée  fait  procéder 
au  balayage  matinal. 

Le  concierge  ou  un  employé  est  responsable  du  bon  ordre, 
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veille  à  ce  qu’on  ne  fasse  pas  de  tapage,  à  ce  qu’on  ne  joue 
ni  ne  boive,  à  ce  qu’on  ne  rentre  plus  passé  certaine  heure, 
enfin  à  ce  qu’on  n’amène  pas  de  femmes. 

Si  certaines  casernes  ouvrières  des  compagnies  minières  de 
la  Haute-Silésie  peuvent  rivaliser  d’insalubrité  avec  les 
pennes  berlinoises,  en  revanche  il  en  est  ailleurs  qui  répon¬ 
dent  non-seulement  à  toutes  les  nécessités  d’une  bonne 
hygiène,  mais  offrent  en  outre  un  confort  véritable.  Pistor  cite, 
comme  exemples,  les  établissements  de  la  mine  Borussia  à 
Dortmund  et  de  la  Société  industrielle  de  Bochum . 

L’Exposition  internationale  d’hygiène  et  de  sauvetage  de 
Bruxelles  (1876)  a  provoqué  la  publication  de  nombreux 
documents  relatifs  aux  institutions  ouvrières.  C’est  là  que 
nous  avons  puisé  les  détails  complémentaires  qui  vont  suivre. 

A  la  mine  Von  der  Eeydt  (Saarbruck),  l’État  prussien  a 
construit,  pour  loger  2S0  ouvriers  célibataires,  un  bâtiment  à 
2  étages,  de  70  mètres  de  long.  Il  est  subdivisé  en 
pièces  d^égales  dimensions  ,  contenant  chacune  ,8  lits, 
autant  d’escabeaux,  une  table,  un  miroir,  une  suspension 
avec  lampe  à  pétrole  et  deux  porte-manteaux  munis  de 
rideaux.  Chaque  ouvrier  y  dispose  de  18  mètres  cubes  d’air. 
Le  bâtiment,  chauffé  à  l’air  chaud  avec  système  de  ventila¬ 
tion,  est  pourvu  d’une  double  distribution  d’eau  potable  et 
chaude.  Il  contient  des  salles  de  bains  cloisonnées  en  cabines 
fermées  par  des  rideaux,  des  salles  de  réunion  et  de  lecture 
ainsi  qu’ une  bibliothèque. 

L’établissement  analogue  du  Krien-See  z  Rudersdorf,  près 
Berlin,  est  destiné  à  192  carriers.  Dans  chacune  de  ses 
16  chambres,  couchent  12  ouvriers  qui  ont  un  cube  de 
9  m.  93.  Tous  les  locataires  ont  une  cuvette,  une  chaise  et 
un  porte-manteau.  Leur  paillasse  est  regarnie  deux  fois  par 
an.  Le  loyer  mensuel  est  de  2  fr.  50. 

A  la  mine  Borussia  (Dortmund),  contrairement  au  goût 
des  ouvriers,  on  a  préféré  le  système  des  vastes  chambrées  qui 
se  prête  mieux  au  maintien  de  l’ordre  et  de  la  propreté. 

L’édiBce  se  compose  d’un  bâtiment  central  et  de  deux 
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ailes  ;  il  est  bordé  d’une  pelouse  plantée  d’arbres,  avec  jeu 
de  quilles  et  gymnase.  Au  rez-de-chaussée  de  l’une  des  ailes, 
se  trouvent  les  salles  de  réunion,  de  lecture  et  d’ablutions;  sur 
toute  la  longueur  du  premier  étage,  s’étendent  6  dortoirs 
comprenant  en  moyenne  chacun  25  lits. 

La  caserne  ouvrière  de  la  mine  Hambourg,  à  Annen, 
abrite  150  ouvriers  dans  ses  65  pièces  dont  49  sont  à  deux 
lits,  12  à  trois  lits  et  les  4  autres  à  quatre  lits.  Elle  a  une  salle 
de  réunion  qui  peut  recevoir  100  personnes  et  une  salle 
pour  la  toilette  avec  24  lavabos  à  fonctionnement'automatique. 

Lq?,  aciéries  Krupp,  à  Essen,  ont  élevé  un  bâtiment  de  4  étages 
pouvant  servir  commodément  à  1,200  ouvriers  célibataires. 

La  Société  industrielle  de  Bochum  a  construit  dans  le 
même  but,  un  édifice  distribué  en  150  pièces  contenant  de 
4  à  12  lits  et  apte  à  loger  1,500  ouvriers.  Grâce  à  l’organisa¬ 
tion  du  travail,  réparti  en  postes  de  nuit  et  postes  de  jour,  il 
n’y  a  jamais  dans  chaque  chambre  plus  de  4  lits  occupés  à 
la  fois,  ce  qui  laisse  un  cube  de  30  mètres  d’air  par  tête. 

La  ventilation  a  lieu  par  pulsion,  à  raison  de  30  mètres 
cubes  par  heure  et  par  habitant.  Chaque  dortoir  a  une  che¬ 
minée  d’appel  s’élevant  jusqu’aux  combles  et  des  baies  d’ex¬ 
traction  au-dessus  des  fenêtres  et  de  la  porte.  Le  chauffage 
s’opère  par  6  calorifères  à  air  chaud. 

Les  corridors  sont  asphaltés  et  éclairés  au  gaz.  A  tous  les 
étages,  aux  deux  extrémités  des  corridors,  sont  placés  8  closets 
à  la  terre,  des  urinoirs  à  effet  d’eau  et  deux  robinets  d’in¬ 
cendie. 

La  salle  de  toilette,  chauffée,  contient  56  lavabos  pourvus 
d’eau  chaude  et  d’eau  froide;  les  cuvettes  se  vident  en  bascu¬ 
lant  sur  leur  axe.  Des  baquets  sont  destinés  au  lavage  des 
pieds.  Enfin,  moyennant  une  faible  somme,  les  ouvriers  peu¬ 
vent  prendre  des  bains  et  des  douches. 

Les  ouvriers  rhénans,  westphaliens,  saxons,  font  volontiers 
usage  de  ces  logements  en  commun  mis  à  leur  disposition 
par  la  munificence  de  l’État,  des  Compagnies  ou  des  manu¬ 
facturiers. 
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En  Silésie  au  cootraii-e,  à  quelques  exceptions  près,  les 
maisons  sont  restées  vides,  parce  que  les  ouvriers,  peu  dis¬ 
posés  à  se  soumettre  à  la  moindre  discipline,  aiment  mieux 
le  logement  plus  coûteux  et  moins  salubre  qu'ils  trouvent  chez 
des  camarades  en  ménage.  A  Schwientochlowitz,  par  exemple' 
la  Société  propriétaire  de  la  mine  Mathilde  a  affecté  à  ses 
ouvriers  non  mariés  un  bâtiment  contenant  au  rez-de- 
chaussée  4  salles  avec  48  lits  et  au  premier  étage  S  salles  avec 
72  lits.  Ces  lits  sont  superposés  deux  à  deux  et  se  composent 
d’une  couchette  en  fer  avec  matelas,  oreiller,  couverture  de 
laine  et  draps.  A  chacun  d’eux  sont  joints  en  outre  un  esca¬ 
beau,  une  armoire  et  des  ustensiles  de  lavage.  La  maison 
renferme  également  une  salle  d’ablutions,  avec  12  lavabos 
pourvus  d’eau  chaude  et  d’eau  froide,  et  une  salle  de  bains. 

Le  loyer,  comprenant  chauffage  et  éclairage,  n’est  que  de 
6  centimes  par  jour.  Néanmoins  dix-huit  mois  après  l’ouver¬ 
ture,  cet  établissement  n’était  fréquenté  que  par  20  ouvriers; 
aussi  a-t-on  été  obligé  de  convertir  une  partie  des  dortoirs  en 
logements  de  familles,  pour  ne  pas  les  laisser  inoccu¬ 
pés. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  des  iSe A c’est-à- 
dire  des  maisons  installées  pour  coucher  des  ouvriers  vivant 
seuls.  Maisl’État,  les  industriels  et  les  sociétés  d’utilité  publi¬ 
que  n'ont  pas  négligé  non  plus  les  ouvriers  mariés  et  se  sont 
efforcés  de  leur  fournir  des  habitations  convenables,  à  bon 
marché  et  dont  ils  peuvent  en  général  devenir  les  proprié¬ 
taires.  Nous  allons  en  citer  quelques  exemples  : 

MM.  Meister,  Lucius  et  Bruening,  possesseurs  à 
Main  (Hesse-Nassau)  d’une  fabrique  de  couleurs  tirées  du 
goudron,  ont  construit  des  habitations  pour  50  familles  de 
leurs  ouvriers.  Ces  maisons,  bâties  en  partie  sur  le  système 
mulhousien,  contiennent  chacune  4  logements  parfaitement  dis¬ 
tincts  et  munis  d’une  entrée  et  de  dépendances  particulières. 
Toutes  sont  pourvues  d’un  jardinet  avec  petite  écurie.  Les 
cabinets  sont  en  dehors  de  la  maison.  Le  logement  du  rez- 
de-chaussée  comprend  2  chambres  et  1  cuisine  ;  celui  du 
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premier  renferme  en  plus  2  mansardes.  Le  loyer  hebdoma¬ 
daire  varie  de  2  fr.  SO  à  3  fr.  7S, 

La  célèbre  usine  d'Essen,  appartenant  à  M.  Krupp,  compte 
10,200  ouvriers  ou  employés,  formant  le  cinquième  de  la  po¬ 
pulation  de  la  ville.  En  1863,  le  propriétaire  fondait  une 
première  colonie  ouvrière  (Westend)  composée  de  40  maisons 
renfermant  140  logements.  En  1876,  l’usine  possédait  3,277 
logenlents  de  familles  habités  par  16,700  âmes.  Le  loyer  annuel 
oscille  entre  112  fr.  80  et  228  francs,  selon  la  grandeur  du 
logement.  Seuls,  les  logements  ayant  plus  de  3  pièces  peuvent 
recevoir  des  pensionnaires  dont  le  nombre  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  2.  L’eau  arrive  dans  chaque  cuisine. 

Dans  les  charbonnages  de  l’État  prussien,  à  Saarbruck,  se 
trouve  la  colonie  ouvrière  à' Altenkessel  qui  se  composait,  en 
1878,  de  174  maisons  abritant  262  ménages.  Chaque  colon 
achète  comptant,  moyennant  112  fr.  80,  l’emplacement  néces¬ 
saire  pour  se  construire  une  habitation  avec  jardins  potager 
et  fruitier.  En  outre,  on  lui  loue  une  parcelle  de  terrain  atte¬ 
nante,  destinée  au  labour.  L’État  fournit  l’argent  nécessaire 
à  la  construction,  à  l’aide  d’une  avance  de  1,800  francs  et  de 
primes  variant  de  780  à  1,128  francs,  suivant  l’importance 
de  la  bâtisse.  Le  remboursement  des  avances  s’effectue  au 
moyen  de  retenues  mensuelles  sur  le  salaire,  s’élevant  de 
7  fr.  80  à  11  fr.  28. 

Toutes  ces  maisons  sont  faites  sur  un  type  uniforme,  à  un 
seul  étage,  et  contiennent  au  moins  3  pièces  dont  1  à  feu  et 
1  cuisine. 

La  situation  matérielle  des  colons  est  favorable  ;  la  majorité 
tient  des  pensionnaires  ou  sous-loue  une  partie  de  leur  habi¬ 
tation. 

La  colonie  du  Landhof,  sur  les  carrières  de  pierre  à  chaux 
exploitées  en  commun  à  Rudersdorf  par  l’État  et  la  ville  de 
Berlin,  se  compose  de  2  maisons  à  2  familles  et  de  10  maisons 
à  4  familles. 

A  Gelsenkirchen,  la  colonie  à'Ottilienaue,  dépendant  des 
mines  Rhin-Elbe,  comprend  78  maisons,  où  logent  en  général 
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4  familles.  Le  loyer  par  mois  est  de  11  fr,  25  pour  3  pièces  et 
de  15  francs  pour  4  pièces. 

A  Schalke,  non  loin  de  la  précédente,  se  trouve  la  colonie 
ouvrière  de  SopMenau^  composée  de  598  familles  comptant 
2,804  membres  et  391  pensionnaires. 

Sur  ses  houillères  de  Saarbrück,  le  fisc  prussien  ne  s’est 
pas  borné  à  fonder  des  colonies  ouvrières  plus  ou  moins  rura¬ 
les.  A  l’aide  du  même  système  combiné  de  primes,  qui  restent 
acquises  au  mineur,  et  d’avances  que  ce  dernier  rembourse 
en  10  ans,  sans  intérêts,  l’État  a  provoqué,  de  1842  à  1875,  la 
construction  de  plus  de  4,000  maisonnettes  à  un  étage.  Au 
bout  des  10  ans,  le  mineur  peut  disposer  librement  de  sa  mai¬ 
son,  qu’il  a  toujours  le  droit  de  sous-louer  en  partie. 

De  plus,  pour  les  ménages  entièrement  dénués  de  ressour¬ 
ces,  le  fisc  a  élevé  45  maisons,  toutes  pour  2  familles. 

Des  sociétés  d’utilité  publique  se  sont  aussi  fondées  en  vue  de 
fournir  des  demeures  saines  à  la  classe  ouvrière.  A  Berlin 
même,  si  l’on  en  croit  un  rapport  présenté  au  Congrès  [d’hy¬ 
giène  de  Bruxelles,  les  sociétés  immobilières  formées  dans  ce 
but  n’ont  eu  que  peu  de  succès.  Mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi 
à  Barmen  et  à  Francfort-sur-Mein. 

Dans  la  première  de  ces  deux  villes,  la  Société  créée  en 
1872  avait,  dès  1875,  bâti  130  maisons  dont  114  étaientlouées. 
Pour  éviter  l’agglomération  et  rapprocher  les  ouvriers  de  leur 
travail,  ces  constructions  ont  été  disséminées  sur  sept  points 
différents.  Ce  sont  des  cottages  accouplés,  des  maisonnettes 
sur  cave  avec  rez-de-chaussée  et  entresol  contenant  chacun 
deux  pièces  ;  il  y  est  joint  un  jardin  de  300  mètres  carrés 
avec  un  puits.  La  valeur  de  ces  cottages  varie  de  4500  à 
6,750  francs.  L’ouvrier,  qui  a  droit  de  sous-louer,  paie  à  titre 
de  loyer,  un  sixième  du  prix  et  devient  propriétaire  de  la 
maison  en  19  ans,  au  moyen  d’annuités,  sinon  on  lui  rembourse 
son  argent  avec  intérêts  à  5  0/0. 

La  Société  francfortoise  immobilière  d’utilité  publique  a  été 
fondée  en  1860,  à  l’instigation  d’un  hygiéniste  bien  connu, 
Q-.  Varrentrapp.  A  la  fin  de  1873,  elle  possédait  .53  maisons 
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toutes  neuves,  sauf  3,  et  renfermant  gSo  logements  habités  par 
1,027  personnes.  18  de  ces  maisons  ont  3  ou  même  4  étages  et 
sont  destinées  à  un  nombre  de  ménages  ouvriers  [variable  de 
8  à  12  ;  32  maisonnettes  sont  pour  une  seule  famille.  Le 
loyer  annuel  oscille  entre  92  et  228  florins  selon  que  le  loge¬ 
ment  se  compose  de  2  ou  3  chambres,  qu’elles  sont  plus  ou 
moins  grandes  et  à  un  étage  plus  ou  moins  élevé.  Mais  ce  loyer 
reste  néanmoins  de  30  à  50  0/0  moins  cher  qu'ailleurs.  Les 
32  maisonnettes,  groupées  par  4,  avec  2  façades  et  2  murs 
mitoyens,  ontl  rez-de-chaussée  et  1  premier  étage.  Le  rez-de- 
chaussée  se  compose  d’une  chambre  avec  alcôve  et  d’une  cui¬ 
sine  ;  le  premier,  de  3  chambres  et  d’un  cabinet.  En  outre,  il 
y  a  1  grenier  et  1  cave  séparée  en  deux  compartiments  dont 
l’un  peut  être  affecté  à  un  atelier;  enfin,  un  jardinet,  le  tout 
pour  540  francs.  Comme  il  existe  des  entrées  distinctes,  les 
ouvriers  sous-louent  à  un  prix  assez  rémunérateur  pour  se 
trouver  eux-mêmes  défrayés  de  tout  loyer.  La  Société  s’est  vue 
assez  fréquemment  dans  l’obligationde  congédier  les  locataires 
de  ces  maisons,  à  cause  de  l’encombrement  et  des  dégrada¬ 
tions  que  leurs  sous-locataires  y  occasionnaient. 

Del862àl873,parmileshabitantsde  cesimmeubles,  la  nata¬ 
lité  moyenne  a  été  de  30,1  pour  mille  et  la  mortalité  de  14,60. 
Pendant  la  même  période,  dans  l’ensemble  de  la  population 
francfortoise,  les  naissances  ontété  de  26,9  et  les  décès  de  20,8. 

On  voit  donc  que  les  habitations  ouvrières  de  la  Société 
d’utilité  publique  se  sont  signalées  à  la  fois  par  une  natalité 
plus  forte  et  par  une  mortalité  plus  faible. 

VII.  Réglementationsanitairedes  garnis. — Avantd’aborder 
avec  quelques  détails  l’étude  des  règlements  qui  régissent  en 
Prusse  les  logements  ouvriers,  jetons  un  rapide  coup  d’œil 
sur  l’état  de  choses  existant  dans  d’autres  contrées  de  l’em¬ 
pire  allemand. 

A  Leij^zig,  les  propriétaires  d’hôtels  garnis  tiennent  des 
registres,  contrôlés  quotidiennement  par  la  police,  sur  lesquels 
ils  inscrivent  leurs  locataires. 

L’ouverture  des  garnis,  à  Hambourg,  dépend  d’une  auto- 
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risation  qui  n’est  accordée  que  sur  préavis  favorable  de 
l’inspecteur  sanitaire,  lequel  s’assure  si  l’emplacement  réunit 
les  conditions  hygiéniques  nécessaires.  Le  nombre  maximum 
de  locataires  est  fixé  sans  spécification  du  cube  atmosphéri¬ 
que  minimum.  Les  logeurs  sont  astreints  à  déclarer  les  cas 
de  maladie  qui  surviennent  dans  leurs  établissements.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  cas  grave,  le  médecin  prescrit  le  transfert 
immédiat  du  malade  à  l’hôpital.  De  temps  à  autre,  des  méde¬ 
cins  visitent  à  l’improviste  ces  garnis. 

Les  garnis  de  Brême  sont  également  l’objet  d’une  réglemen¬ 
tation  très-complète  du  Conseil  de  salubrité.  On  tient  un 
registre  de  toutes  les  maisons  qui,  moyennant  argent, 
hébergent  à  la  nuit  pour  moins  d’une  semaine  des  per¬ 
sonnes  appartenant  à  la  classe  peu  aisée.  Le  logement  de 
la  famille  du  maître  de  garni  doit  être  séparé  de  celui  de 
ses  locataires,  qui  ont  droit  à  un  minimum  de  10  mètres  cubes 
d’air.  La  séparation  des  sexes  est  exigée.  11  est  interdit  d’a¬ 
ménager  en  garnis  les  cuisines  et  les  caves.  Urinoirs  et  latri¬ 
nes  doivent  être  placés  à  l’extérieur.  L’ouverture  des  fenêtres 
est  requise  de  9  à  11  heures  et  de  2  à  4  heures.  Les  cham¬ 
brées  doivent  être  balayées  chaque  jour,  écurées  chaque 
semaine.  Le  blanchiment  annuel  des  murs  est  prescrit. 

D  ns  le  grand  duché  de  Bade^  l’ordonnance  ministérielle 
du  27  juin  1874,  pour  assurer  la  santé  publique  et  l'assainis¬ 
sement,  confère  par  son  article  14  le  droit  aux  autorités  de 
district  de  fixer  le  chiffre  maximum  de  locataires  que  peuvent 
recevoir  les  maîtres  de  garnis  et  les  loueurs  de  chambres  à  la 
nuit. 

Le  Conseil  communal  et  la  direction  de  la  police  municipale 
de  Stuttgart  se  sont  prononcés  contre  l’utilité  d’une  régle¬ 
mentation  spéciale  des  hôtels  à  la  nuit,  estimant  que  le  Code 
de  simple  police  leur  fournit  des  moyens  suffisants  pour  faire 
disparaître  les  inconvénients  sanitaires  qu’ils  peuvent  pré¬ 
senter. 

Prusse.  —  Le  district  de  Mersebourg  où  s’élevèrent  les  pre¬ 
mières  casernes  ouvrières  bâties  par  le  manufacturier  Boltze, 
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fut  aussi  le  premier  pays  prussien  où  l’on  réglementa  les 
garnis.  Le  26  avril  1858,  parut  une  ordonnance  de  police 
concernant  l’installation  des  maisons  à  l’usage  des  ouvriers 
venant  du  dehors.  Il  s’agit  surtout  de  célibataires  des  deux 
sexes  qui  affluent  de  contrées  éloignées  au  moment  des  cam¬ 
pagnes  de  sucre  de  betteraves.  Le  fonctionnaire  qui  se  trouve 
à  la  tête  de  chacune  des  subdivisions  du  district  visite  en  per¬ 
sonne,  au  moins  deux  fois  par  an,  toutes  les  casernes  ouvrières 
de  son  ressort  et  fait  un  rapport  sur  l’état  de  ces  logements  et 
sur  celui  de  leurs  habitants.  En  outre,  une  fois  par  semaine, 
même  la  nuit,  les  gendarmes  inspectent  chaque  caserne  oU’ 
vrière. 

Dans  la  Haute-Silésie,  dès  1860,  l’administrateur  du  cercle 
de  Beuthen  signalait  comme  un  attribut  nécessaire  des  habita¬ 
tions  destinées  à  des  ménages  d’ouvriers  l’aménagement 
d’une  pièce  spéciale  affectée  aux  sous-locataires  de  nuit  et 
située  de  façon  à  éviter  toute  promiscuité.  Sur  les  629  mai¬ 
sons  de  familles  construites  par  les  compagnies  minières  ou 
autres,  466  avaient  prévu  celte  nécessité.  Cependant,  cinq  ans 
après,  l’encombrement  des  logements  avait  pris  de  telles  pro¬ 
portions  que  le  même  fonctionnaire  regardait  comme  indis¬ 
pensable  de  promulguer  une  ordonnance  pour  prévenir 
l’insalubrité  et  le  désordre  régnant  dans  les  chambres  garnies. 
Ce  fut  là  l’origine  de  l’ordonnance  de  police  du  district  d’Op- 
peln  édictée  le  27  novembre  1865. 

A  la  suite  des  dernières  épidémies  de  choléra  et  de  typhus, 
fonctionnaires  administratifs  et  médicaux  ont  tenu  énergique¬ 
ment  la  main  à  l’exécution  de  ce  règlement  et  fait  évacuer 
de  nombreux  logements  insalubres. 

L’ordonnance  de  1865  a  été  remplacée  le  16  février  1880 
par  une  ordonnance  émanant  du  président  de  la  province  de 
Silésie;  en  voici  les  dispositions  : 

Art.  l®*".  —  Toute  personne  qui  prehd  chez  elle  des  sous- 
locataires  à  la  nuit  doit  justifier  qu’elle  possède  pour  les 
loger  des  pièces  distinctes  de  celles  qui  lui  sont  nécessaires 
ainsi  qu’aux  membres  de  sa  famille. 
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2.  —  Les  pièces  affectées  aux  sous-locataires  ne  doivent 
pas  communiquer  avec  les  chambres  où  couchent  des  per¬ 
sonnes  d’un  autre  sexe.  Les  portes  de  communication,  lors 
même  qu’elles  se  ferment,  devront  être  condamnées. 

Art.  3.  —  Toute  chambre  en  garni  doit  avoir  une  hauteur 
de  2  m.  3S,  pouvoir  se  clore  par  une  porte,  être  munie  d’au 
moins  une  fenêtre  placée  sur  la  paroi  extérieure  et  capable 
de  s’ouvrir.  Plafond,  sol  et  murs  doivent  en  être  secs  et  assu¬ 
rer  une  protection  parfaite  contre  les  intempéries.  Les  caves 
ne  pourront  être  sous  louées  en  garni  qu’autant  que  l’autorité 
locale  de  police,  le  fonctionnaire  médical  préalablement  en¬ 
tendu,  les  aura  reconnues  propres  à  cet  usage.  Quant  aux 
greniers,  non  séparés  du  toit  par  un  plafond,  ils  ne  peuvent 
servir  à  y  coucher  des  locataires. 

Art.  4.  —  Les  chambres  garnies  ne  doivent  pas  communi¬ 
quer  avec  les  latrines  ;  elles  ne  doivent  pas  non  plus  servir  au 
bétail  ni  à  entreposer  des  choses  facilement  putrescibles. 

Art.  S.  —  Chaque  locataire  doit  disposer  de  10  mètres  cubes 
d’air  et  de  4  mètres  carrés  de  sol. 

Le  chiffre  des  locataires  autorisé  pour  chaque  pièce  doit  être, 
ainsi  que  la  capacité  de  la  pièce,  indiqué  en  caractères  dis¬ 
tincts  sur  un  tableau  fixé  à  l’intérieur  de  la  porte  ;  le  contenu 
de  ce  tableau  sera  vérifié  par  la  police  après  la  déclaration  du 
logeur. 

Art.  6.  —  Il  doit  être  fourni  à  tout  locataire,  une  paillasse, 
une  forte  couverture  de  laine  et  une  serviette. 

Il  doit  y  avoir  au  moins  un  lavabo  pour  deux  locataires. 

Art.  7.—  Toute  personne  qui  prend  des  sous-locataires 
doit,  dans  l’espace  de  trois  jours,  en  donner  avis  à  l’autorité 
locale  de  police,  en  spécifiant  leur  nombre  et  celui  des  pièces 
qui  leur  sont  affectées,  cela  sans  préjudice  des  prescriptions 
déjà  existantes  sur  le  mode  de  déclaration.  Toute  augmenta¬ 
tion  dans  le  nombre  -des  sous-locataires,  tous  changements 
dans  les  locaux  qui  leur  sont  affectés  doivent  faire  l’objet 
d’une  déclaration  nouvelle. 

Art.  8.  —  On  ne  peut  loger  en  même  temps  des  personnes 


LES  LOGEJIENTS  OUVBIEBS  ES  ALLEMAGNE.  125 

de  sexe  difiérent,  ou  des  adultes  avec  des  enfants  au  dessous  de 
14  ans,  qu  avec  la  permission  de  la  police  et  seulement  dans 
des  pièces  complètement  sépai’ées  (Art.  2). 

La  police  peut  tolérer  une  exception,  si  les  sous-locataires 
appartiennent  à  la  même  famille. 

Art.  9.  —  Le  loueur  est  tenu  de  pourvoir  au  nettoiement 
quotidien  des  logements  sous-loués,  de  renouveler  trimestriel¬ 
lement  la  paille  des  lits  et  de  faire  blanchir  une  fois  par  an 
les  pièces  non  tapissées. 

Art.  10.  —  Les  autorités  de  police  compétentes  et  leurs  or¬ 
ganes  ont  le  droit  de  pénétrer  en  tout  temps  dans  les  chambi’es 
garnies  en  respectant  la  loi  du  12  février  1880. 

Au  logeur  incombe  l’obligation  de  déclarer  dans  les  trois 
jours  les  cas  de  maladies  contagieuses  (conformément  à  l’ar¬ 
ticle  9  du  règlement  du  8  août  1835,  sur  la  police  sanitaire). 

Art.  11.  — Toute  contravention  à  cette  ordonnance  sera 
punie  d’une  amende  pouvant  s’élever  de  3  fr.  75  à  37  fr.  50 
ou  d’un  emprisonnement  proportionné,  en  cas  d’insolva¬ 
bilité. 

En  Allemagne  même,  on  a  reproché  à  cette  ordonnance, 
provoquée  par  les  soins  duD’'  Pistor,  fonctionnaire  médical  du 
district  d’Oppeln,  de  ne  pas  mieux  préciser  la  disposition  des 
lieux  d’aisances,  d’accorder  un  délai  trop  long  pour  la  décla¬ 
ration  des  maladies  transmissibles  et  de  ne  pas  prescrire  un 
mode  de  couchage  un  peu  plus  confortable.  Cependant, 
pour  ce  dernier  point,  nous  devons  convenir  qu’il  y  a  progrès 
sur  l’ordonnance  de  1865,  laquelle  n’assurait  aux  coucheurs 
qu’une  botte  de  paille. 

Dans  la  Prusse  rhénane,  l’ordonnance  de  police  du  district 
de  Dusseldorf  concernant  la  protection  des  ouvriers  de  fa¬ 
briques  contre  les  périls  qui  menacent  leur  vie  ou  leur  santé 
(13  octobre  1874)  contient  un  dernier  article  ainsi  conçu  : 

«  Dans  les  fabriques  qui  ont  des  casernes  ouvrières  pour 
loger  des  ouvriers  célibataires  ou  des  ouvriers  n’habitant  pas 
la  localité,  le  propriétaire  est  tenu  de  veiller  à  ce  que  les 
locaux  destinés  soit  au  coucher,  soit  à  l’habitation, soient  suf- 
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fisants  et  salübres,  que  le  mode  de  couchage  soit  convenable, 
qu’il  règne  dans  son  établissement  l’ordre,  la  propreté  et  la 
surveillance  nécessaires.  Quand  ces  casernes  servent  aussi  à 
loger  des  ouvrières,  les  locaux  qu’elles  occupent  doivent 
avoir  une  entrée  particulière.  Toute  caserne  doit  posséder  un 
règlement  intérieur  qui  sera  soumis  à  l’approbation  des  auto¬ 
rités  locales  et  affiché  dans  les  logements  et  dortoirs  et  sera 
remis  à  chaque  ouvrier  au  moment  de  son  admission.  » 

En  1876,  le  Wolff,  inspecteur  des  fabriqües,fit  un  rapport 
qui  eut  un  grand  retentissement.  11  y  signalait  les  conditions 
déplorables  à  tous  égards  des  logements  des  ouvriers  rhénans. 
On  a  vu  plus  haut  jusqu’à  quel  point  la  morale  et  l’hygiène 
publiques  étaient  intéressées  à  modifier  ce  fâcheux  état  de 
chose’.  Les  détails  révélés  par  Wolff  ont  ému  les  administra¬ 
teurs  1  s  deux  districts  d’Arnsberg  et  de  Dusseldorf  qui,  aux 
dates  du  11  janvier  et  du  28  juillet  1879,  s’empressèrent  de 
rendre  deux  ordonnances  presque  identiques  à  celle  d’Op- 
peln. 

Ainsi  les  représentants  da  pouvoir  central  dans  les  distriOts 
miniers,  métallurgiques  ou  manufacturiers  de  la  Thuringe, 
de  la  Silésie,  de  la  Prusse  rhénane  et  de  la  Westphalie  n’ont 
pas  hésité  à  réglementer  non- seulement  les  grands  logements 
éh  Commun,  connus  sous  le  nom  de  casernes  ouvrières,  tuais 
encore  les  simples  chambres  en  garni. 

A  Berlin,  on  n’était  pas  aussi  avancé.  Jusqu’à  l’apparition 
du  travail  de  Goltdammer,  les  conditions  sanitaires  des  loge¬ 
ments  ouvriers  n’avaiênt  jamais  éveillé  l’attention  d’une  réu¬ 
nion  de  savants.  Quant  aux  autorités,  leur  action,  exclusive¬ 
ment  limitée  aux  logeurs  de  profession,  était  intermittente  et 
seulement  répressive,  car  elle  ne  se  produisait  qu’en  temps 
d’épidémies.  Lorsque  tel  ou  tel  garni  était  devenu  un  foyer 
de  contagion  trop  intense,  on  le  fermait  temporairement. 

En  1879,  l’Association  allemande  pour  l’hygiène  publique 
chargea  le  D'’  Pistor  de  préparer,  pour  la  réunion  annuelle, 
un  rapport  sur  les  desiderata  sanitaires  à  l’égard  des  garnis. 
Le  rapporteur,  qui  est  à  la  tête  du  service  sanitaire  dans  une 
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contrée  ou  1  on  ne  compte  guère  que  des  ouvriers  logés  non 
dans  des  hôtels,  mais  dans  des  chambres  sous-Iouées  en  garni 
chez  des  camarades  en  ménage,  fit  ressortir  l’impérieuse  né¬ 
cessité  de  réglementer  aussi  cette  dernière  catégorie  de  loge¬ 
ments,  si  l’on  voulait  faire  quelque  chose  de  réellement  utile. 

Malgré  qu’il  fût  appuyé  par  tous]les  médecins  des  provinces 
industrielles,  il  ne  réussit  pas  à  faire  prévaloir  son  opinion. 

Les  adversaires  de  l’assimilation,  en  police  sanitaire,  des 
chambres  garnies  particulières  aux  grandes  chambrées  des 
logeurs  de  profession  firent  valoir  difiérents  arguments. 

Les  uns  y  voyaient  une  atteinte  au  droit  de  chacun  de  dis¬ 
poser  librement  de  ce  qui  est  sa  propriété;  d’autres,  une  soü- 
veraine  injustice,  puisqu’on  ne  songeait  pas  à  sévir  contre  les 
premiers  coupables,les  propriétaires  des  immeubles  insalubres; 
d’autres  encore,  un  double  inconvénient  parce  qu’on  allait 
supprimer  du  coup  un^  source  de  revenus  sur  laquelle  beau¬ 
coup  de  ménages  d’ouvriers  comptaient  pour  élever  leur 
famille  et  qu’en  même  temps  on  mettrait  à  la  rue  la  fraction 
la  plus  considérable  des  ouvriers  célibataires  Certains  môme 
n’étaient  pas  loin  de  déclarer  la  chose  inutile,  puisque,  grâce  à 
leurs  hôtes  toujours  peu  nombreux  et  plus  ou  moins  séden¬ 
taires,  les  chambres  à  la  nuit  ne  risquaient  pas  de  jouer  à 
l’occasion  d’épidémies  le  rôle  néfaste  des  hôtels  garnis. 
Enfin,  les  derniers  considéraient  la  surveillance  sanitaire  des 
chambres  garnies  comme  impraticable,  vu  leur  nombre. 

Bref,  les  débats  du  congrès  de  Stuttgart  ne  semblèrent 
donner  aucune  solution  satisfaisante,  parce  qu’on  ne  s’était 
placé  qu’à  corps  défendant  sur  le  terrain  du  rapporteur. 
Après  avoir  voté  quelques  prescriptions  assez  générales  pour 
s’appliquer  aux  deux  classes  de  logements,  personne  ne  fut 
assez  content  des  résultats  acquis  pour  s’opposer  à  l’ajourne¬ 
ment  de  la  question  jusqu’à  l’année  suivante, où  la  réunion 
devait  se  tenir  à  Hambourg. 

Cette  fois-ci,  le  comité  directeur  de  l’Association  confia  les 
fonctions  de  rapporteur  à  Goltdammer,  qui  prit  quelque  souci 
de  restreindre  sa  tâche  aux  hôtels  garnis. 
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Mais,  dans  l’intervalle,  la  présidence  de  police  de  Berlin 
s’étant  jugée  suffisamment  éclairée  par  la  discussion  de 
Stuttgart,  avait  tranché  la  question  en  ce  qui  concerne  les 
hôtelleries,  et  les  vœux  émis  par  le  congrès  de  Hambourg 
arrivèrent  trop  tard  ou  ne  firent  que  paraphraser  1  ordon* 
nance  du  31  janvier  précédent. 

Bien  mieux,  avant  la  fin  de  la  même  année,  la  présidence  de 
police  de  la  capitale  promulguait  une  nouvelle  ordonnance 
s’appliquant  aux  chambres  sous-louées  en  garni. 

Ce  sont  ces  documents  qu’il  nous  reste  à  donner. 

Ordonnance  concernant  les  auberges  (nommées  aussi  hôtel¬ 
leries  de  nuit,  'pennes)  qui,  contre  argent  et  pour  un  petit 
nombre  de  nuits,  fournissent  un  gîte  aux  personnes  sans 
abri  en  les  faisant  coucher  dans  la  même  pièce,  bien  qu'é¬ 
trangères  les  unes  aux  autres. 

Art.  1.  Un  hôtel  à  la  nuit  ne  peut  recevoir  des  personnes  de 
sexe  différent,  à  moins  que  les  locaux  du  garni,  y  compris  corri¬ 
dors,  escaliers  et  lieux  d’aisances,  soient  absolument  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  parois  pleines  et  fixes  et  que 
l’entrée  elle-même  par  la  rue  ne  soit  pas  commune. 

Art.  2.  Le  chiffre  des  hôtes  de  chaque  chambrée  doit  être 
tel  que  chacun  d’eux  dispose  au  moins  de  3  mètres  carrés 
superficiels  et  de  10  mètres  cubes  d’air. 

Art,  3.  Chaque  locataire  doit  avoir  une  couche  distincte 
qui  se  composera  pour  le  moins  d’une  paillasse,  d’un 
oreiller  en  paille  et  d’une  couverture  de  laine.  La  couverture 
pourra  manquer,  si  la  chambrée  est  pourvue  d’un  moyen  de 
chauffage.  Mais,  dans  ce  cas,  le  logeur  devra  veiller  à  ce 
qu  à  10  heures  du  soir,  la  température  atteigne  au  minimum 
10  degrés  Réaumur. 

11  est  interdit  de  superposer  les  lits  et  de  faire  coucher 
plusieurs  personnes  ensemble  dans  le  même  lit. 

Toutes  les  quatre  semaines,  les  toiles  des  paillasses  et  les 
taies  d  oreillers  devront  être  lavées,  ainsi  que  les  couver¬ 
tures.  Si  les  oreillers  sont  recouverts  d’une  double  taie, 
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l’enveloppe  extérieure  sera  lavée  toutes  les  quatre  semaines  et 
l’autre  deux  fois  l’an. 

Art.  4.  Les  hôtels  à  la  nuit  doivent  être  approvisionnés  en 
eau  pour  la  boisson  et  pour  la  toilette,  et  chaque  chambrée 
doit  être  pourvue  des  ustensiles  nécessaires  pour  se  laver. 

Art.  5.  Les  fenêtres  des  chambrées  doivent  être  tenues 
ouvertes  tous  les  jours  de  9  à  U  heures  du  matin  et  de 
2  à  4  heures  du  soir. 

Art.  6.  Les  chambrées  ne  doivent  renfermer  aucun  récipient 
d’urine. 

Art.  7.  Tous  les  locaux  des  hôtels  à  la  nuit  doivent  être  main¬ 
tenus  en  état  de  propreté. 

A  cet  effet  : 

a)  Les  planchers  seront  balayés  chaque  matin  et  écurés 
tous  les  samedis. 

b)  Les  parois  et  plafonds  seront,  deux  fois  par  an,  dans  la 
première  quinzaine  d’avril  et  d'octobre,  reblanchis  ou,  s’ils 
sont  peints  à  l’huile,  lavés  à  fond. 

e)  Les  sièges  des  cabinets  seront  écurés  chaque  samedi. 

Art.  8.  Lorsque  des  personnes  semblant  atteintes  d’affec¬ 
tions  contagieuses  ou  d’autres  maladies  graves  seront  admises 
dans  l’hôtel,  ou  que  des  hôtes  du  garni  seront  atteints 
d’affections  analogues,  le  logeur  devra  en  donner  avis  sans 
retard  au  bureau  de  police  de  sa  circonscription. 

Art.  9.  Les  hôteliers  qui  enfreindront  l’une  des  prescrip¬ 
tions  ci-dessus  seront  frappés  d’une  amende  pouvant  s’élever 
à  37  fr.  SO  ou  d’un  emprisonnement  équivalent  en  cas  d’in¬ 
solvabilité. 

Art.  10.  Cette  ordonnance  entrera  en  vigueur  le  avril  1880. 

Le  président  de  police  de  Berlin  avait  lancé  simultanément 
une  autre  ordonnance  concernant  les  professions  de  débitant 
de  boissons  et  d' aubergiste.  Elle  nous  paraît  combler  impli¬ 
citement  quelques  lacunes  de  l’ordonnance  sur  les  garnis, 
bien  que  celle-ci  n’y  fasse  aucune  allusion. 

Ainsi,  elle  interdit  d’installer  les  débits  de  boissons  et  les 
auberges  dans  des  rues  non  pavées  ou  non  éclairées,  dans  des 
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J,  BÉX. 


ISO 

lieux  éloigués  de  la  voie  publique  et  dans  tons  ceux  où^  par 
quelque  autre  motif,  la  surveillance  de  la  police  serait  rendue 
trop  difficile. 

Elle  les  interdit  également  dans  les  maisons  connues  de 
la  police  comme  étant  des  lieux  de  prostitution,  dans  les 
pièces  d’habitation  ou  de  travail  du  propriétaire  et  de  sa 
famille,  etc.  (Art.  4.) 

Les  pièces  destinées  aux  étranger  s  devront  être’parfaitement 
sèches,  munies  de  fenêtres  pour  recevoir  en  quantité  suffisante 
râir  et  la  lumière  directement  de  la  rue  ou  de  la  cour,  et 
naême,  si  besoin  est,  d’autres  moyens  de  ventilation.  Les 
étages  souterrains  ne  peuvent  servir  à  coucher  les  hôtes. 
(Art.  3.) 

Dans  tout  débit  de  boissons  et  dans  toute  auberge,  il  doit 
exister  un  urinoir  disposé  de  façon  à  assurer  l’écoulement 
des  liquides  et  la  pureté  de  l’air.  L’accès  doit  toujours  en 
rester  libre  et  ne  pas  donner  directement  sur  les  pièces  où 
l’on  couche.  En  outre,  toute  auberge  doit  posséder  un  nombre 
suffisant  de  cabinets  d^aisanees  auxquels  s’appliquent  égale¬ 
ment  toutes  les  conditions  requises  des  urinoirs.  (Art.  5.) 

L’ordonnance  berlinoise  du  34  janvier  488D  n’a  pu,  sur  un 
point,  tenir  compte  des  vœux  des  hygiénistes  allemands,  car 
il  faut  l’intervention  du  législateur. 

Le  contrôle  sanitaire  des  garnis,  pour  être  efficace,  dot 
s’effectuer  au  momentoùils  sont  occupés,  c’est-à-dire  la  nuit 
Or,  la  loi  prussienne  du  12  février  4850  sur  la  garantie  de  la 
liberté  individuelle  défend  de  pénétrer  de  nuit  dans  le  domi¬ 
cile  des  citoyens. 

Ordonnance  du  17  décembre  1880  concernant  la  location 
de  chambres  en  garni  dans  le  ressort  de  la  présidence  de 
police  de  Berlin. 

Art.  1.  —  Nul  ne  peut  loger  à  la  nuit,  contre  argent,  des 
étrangers  dans  le  logement  que  lui  et  les  siens  occupent,  si  ce 
logement  ne  remplit  pas  les  conditions  énumérées  ci-après  ‘ 

a)  Toute  pièce  destinée  à  coucher  des  locataires  doit  être 
de  dimensions  telles  que  chacun  d’eux  ait  à  sa  disposition 
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3  mètres  carrés  superficiels  et  10  mètres  cubes  d’air.  Pour  les 
enfants  au-dessous  de  6  ans,  il  suffira  du  tiers^  et  pour  ceux 
âgés  de  6  à  14  ans,  des  deux  tiers  de  ces  dimensions. 

b)  Aucune  pièce  ne  doit  être  en  libre  communication  arec 
les  cabinets  d’aisances. 

Arb  %  —  Les  locataires  à  la  nuit  ne  peuvent  être  placés  dans 
des  pièces  où  couchent  des  personnes  de  l’autre  sexe^  à  moins 
qu’il  n’existe  entre  les  unes  et  les  autres  des  relations  d’époux 
ou  de  parents  à  enfants. 

Art.  3.  —  Toute  personne  qui  prend  des  locataires  à  la 
nuit  est  tenue,  dans  les  six  jours  qui  suivent  l’entrée  du 
premier  d’entre  eux,  de  déposer  au  bureau  de  police  de  sa 
circonscription,  une  déclaration  écrite  et  véridique,  conforme 
an  modèle  ci-joint. 

Après  examen  des  localités  destiné  à  s’assurer  que  la  récep¬ 
tion  des  locataires  à  la  nuit  y  est  conciliable  avec  les  termes 
de  cette  ordonnance,  la  police  donnera  acte  de  sa  déclaration 
au  propriétaire  du  logement,  qui  devra  conserver  cette  auto¬ 
risation  et  la  présenter  à  toute  réquisition. 

Le  maître  du  logement  doit  également,  chaque  fois  qu’il 
en  sera  requis  par  la  police,  indiquer  les  noms  des  membres 
de  sa  famille  ainsi  que  ceux  de  ses  locataires. 

L’autorité  de  police  presciât  dans  le  délai  de  six  jours  le 
renvoi  des  locataires  pris  dans  des  conditions  non  conformes 
aux  dispositions  des  art.  1  et  2.  S’il  survient  ultérieurement 
une  augmentation,  soit  dans  la  famille  du  maître  du  logis, 
soit  dans  le  nombre  des  locataires  autorisé  par  la  police,  ou 
encore  une  diminution  quelconque  dans  l'étendue  des  pièces 
mises  en  garni,  une  nouvelle  déclaration  accompagnée  de  la 
production  de  l’autorisation  antérieure  est  exigible,  et  toutes 
les  prescriptions  de  la  présente  ordonnance  deviennent  appli¬ 
cables  à  la  nouvelle  autorisation. 

Des  formulaires  destinés  aux  déclarations  sont  délivrés 
gratuitement  dans  les  bureaux  de  police  des  différentes  cir¬ 
conscriptions. 

Art.  4.  —  Est  puni  d’ une  amende  pouvant  s’élever  à  37  fr.  ^ 
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OU,  en  cas  d’insolvabilité,  d’un  emprisonnement  propor¬ 
tionnel,  quiconque  contrevient  aux  obligations  spécifiées  en 
l’article  3  ou  néglige  d’obtempérer  aux  sommations  et  réqui¬ 
sitions  faites  par  la  police  en  conformité  de  ce  même  article» 
quiconque  aussi  prend  des  locataires  de  nuit  sans  se  conformer 
aux  dispositions  de  l’article  2.  Les  mêmes  pénalités  sont 
applicables  à  toute  personne  qui,  avec  ou  sans  l’aveu  du 
propriétaire  du  logement,  agit  comme  son  représentant  ou 
qu’on  peut  considérer  comme  tel,  en  l’absence  de  ce  pro¬ 
priétaire. 

Art.  8.  —  La  présente  ordonnance  entrera  en  vigueur  le 
1"  avril  1881. 

Modèle  de  la  déclaration  exigée  de  ceux  qui  sous-louent 
des  chambres  en  garni. 

Le  (ou  la)  soussigné  prend  dans  son  logement,  situé  rue..., 
numéro...,  maison  à...  étages,  des  locataires  de  nuit,  jusqu’à 
concurrence  de  ...  personnes  du  sexe  masculin,  ...  personnes 
du  sexe  féminin. 

La  famille  du  soussigné  se  compose  de  ...  personnes,  dont 
...  garçons  et ...  filles  au-dessous  de  6  ans,  et ...  garçons  et 
...  filles  de  6  à  14  ans;  les  autres  membres  sont  au  nombre 
de  ...  du  sexe  raiasculin,  et  de  ...  du  sexe  féminin. 

Les  pièces  suivantes  doivent  être  aménagées  en  garni  : 

1»  . . .  d’une  longueur  de  . . .  largeur  de  . . .  hauteur  de  . . . 

Berlin,  le... 

Signature  {Nom  et  prénoms). 

Condition  ou  profession. 

11  résulte  des  diverses  ordonnances  que  nous  venons  de 
rapporter  qu’à  l’heure  actuelle,  Berlin  a  devancé  toutes  les 
autres  villes  dans  la  voie  de  la  réglementation  sanitaire  des 
logements  ouvriers. 

En  effet,  non  contente  de  soumettre  à  des  prescriptions 
hygiéniques  l’industrie  des  logeurs  de  profession,  la  prési- 
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dence  de  police  n’a  pas  hésité  à  imposer  des  conditions  de 
même  ordre  à  tous  les  particuliers  qui  sous-louent  à  la  nuit 
quelque  pièce  de  leur  habitation.  La  capitale  n’a,  d’ailleurs, 
en  cela,  fait  que  suivre  l’impulsion  donnée  par  les  provinces. 

En  Angleterre,  la  loi  sanitaire  de  1875  a  Lien  réservé  le 
droit  pour  les  autorités  locales  d’étendre  aux  maisons  parti¬ 
culières,  louées  en  garni,  les  dispositions  qui  régissent  les 
hôtels  à  la  nuit,  mais  nous  ne  connaissons,  en  dehors  de 
Londres,  aucune  ordonnance  où  cet  article  de  loi  ait  reçu  son 
application. 

La  Prusse  se  trouve  ainsi,  sauf  erreur,  le  seul  État  qui  ait 
généralisé  une  semblable  mesure.  Elle  y  était,  au  surplus, 
naturellement  portée  par  la  force  des  choses,  en  vertu  de 
circonstances  que  nous  avons  signalées  et  qui  se  rattachent 
aux  habitudes  des  ouvriers  du  pays. 


DE  LA  CONTAGION  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

DANS  LA  VILLE  DE  PARIS  DEPUIS  LA  FIN  DE  1875 

jusqu’au  commencement  de  1881 

Par  la  D'  Clia.i*les  Mfiuriac,  médecin  de  rhôpital  du  Midi. 

Lorsque  je  publiai  en  1875,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
mes  premières  recherches  statistiques  sur  la  contagion  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  dans  la  ville  deParis(l),  j’avais  l’intention 
de  ne  point  m’en  tenir  à  la  période  de  1869-75  qu’elles 
embrassaient. 

N’était-il  pas  naturel,  en  effet,  de  savoir  si  la  diminution 
si  remarquable  que  j’avais  constatée  dans  le  nombre  des 
maladies  vénériennes  contractées  à  Paris,  depuis  la  guerre 
de  1870-71,  continuerait,  resterait  stationnaire,  ou  ferait 
place  à  un  mouvement  en  sens  opposé  ? 

(1)  Ces  reclierclies  ont  paru  en  deux  brocliures: 

Diminution  des  maladies  vénériennes  dans  ta  ville  de  Paris, 
depuis  la  guerre  de  1870-71,  1876. 

Rareté  actuelle  du  chancre  simple,  id.  1876. 
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Quelles  conjectures  pouvait-on  hasarder  à  cet  égard?  Les 
moins  favorables,  il  faut  bien  le  dire,  étaient  celles  qui  se 
présentaient  le  plus  naturellement  à  1- esprit.  Déjà  les  travaux 
préparatoires  de  l’Exposition  attiraient  à  Paris  une  multitude 
d’ouvriers.  La  population  de  la  ville  s  accroissait  chaque 
année  dans  de  grandes  proportions.  L’année  1878  ne  verrait- 
elle  pas  affluer  à  Paris,  de  tous  les  coins  du  monde,  un 
nombre  immense  de  visiteurs? 

Tels  étaient  les  principaux  événements  qui,  selon  toute 
probabilité,  devaient  mettre  un  terme  à  une  diminution  qui 
n’avait  pas  cessé  de  s’accentuer  de  plus  en  plus  pendant 
quatre  ou  cinq  années. 

Mes  prévisions  se  sont  réalisées  même  au  delà  de  ce  que 
je  craignais. 

Les  nouvelles  recherches  statistiques  que  je  publie  aujour¬ 
d’hui  ont  été  faites  dans  le  même  but  d’hygiène  sanitaire  et 
suivant  la  même  méthode  que  les  premières.  Elles  s’étendent 
de  la  fin  de  l’année  1875  au  commencement  de  l’année  1881. 

Par  une  coïncidence  heureuse  -que  je  n’ai  point  cherchée, 
il  est  arrivé  que  l’année  1875,  point  de  départ  de  ce  travail, 
a  été  celle  où,  dans  une  période  de  11  ans,  depuis  le  l®*'  jan¬ 
vier  1869  jusqu’au  1®'  janvier  1881,  le  nombre  des  maladies 
vénériennes,  et  en  particulier  celui  du  chancre  simple,  est 
tombé  à  son  minimum  dans  la  ville  de  Paris.  Cette  année  1875 
représente  donc,  pour  ainsi  dire,  Vétiage  de  ces  maladies, 
c’est-à-dire  la  proportion  numérique  la  plus  faible  à  laquelle 
elles  soient  descendues  depuis  bien  des  années.  Elle  est  le 
terme  du  mouvement  décroissant  commencé  en  1870  et  le 
point  de  départ  du  mouvement  ascendant  qui  a  débuté 
en  1876,  s'est  accru  les  années  suivantes  et  a  fini  par  atteindre, 
en  1880,  un  développement  qui  a  dépassé  les  prévisions  les 
plus  pessimistes. 

Je  ne  ferai  que  mentionner,  dans  ce  mémoire,  l’augmenta¬ 
tion  du  chancre  simple.  Elle  fait  un  contraste  frappant  avec 
sa  diminution  si  étonnante  pendant  les  années  1873, 74  et  75, 
On  dirait  que  cette  espèce  vénérienne  est  celle  qui  donne  le 
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mieux  la  mesure  de  l’activité  contagieuse  dans  une  grande 
agglomération  d’individus. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  l’exposé  que  je  ferai,  je 
le  diviserai  en  deux  parties.  La  première  sera  consacrée  à 
démontrer,  par  des  chiffres,  l’augmentation  des  maladies 
vénériennes  et  à  en  rechercher  les  causes  ;  la  seconde  aura 
pour  but  la  topographie  des  maladies  vénériennes  dans  la 
ville  de  Paris  et  la  recherche  des  principales  sources  de  leur 
contagion. 

PREMIÈRE  PARTIE 

AUÔMENTATION  DES  MALADIES  VÉNÉEIENNES  A  PARIS  DEPUIS  1875 
jusqu’au  commencement  de  J  881 


I 

STATISTIQUES.  —  Quel  a  été,  depuis  l’année  1875  jusqu’à 
la  fin  de  1880,  le  nombre  des  malades  qui  se  sont  présentés 
aux  consultations  de  l’hôpital  du  Midi? 

En  1875,  dans  cette  année,  le  chiffre  des  consultants  s’était 
abaissé  à  16,406  pour  les  trois  divisions  réunies.  C’était  une 
décroissance  énorme,  car,  dans  les  années  antérieures,  il  avait 
été  : 

En  1874 .  18,419 

En  1873  .  20,429 

En  1872 . 23,392 

En  1871 .  18,187 

En  1870 .  23,350 

En  1869  .  26,815 

Ainsi,  de  1869  jusqu’en  1875,  le  nombre  des  consultations 
à  l’hôpital  du  Midi  avait  diminué  progressivement  de  10,409, 
chiffre  imposant. 

Un  mouvement  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  une  augmen¬ 
tation  continue  et  de  plus  en  plus  considérable,  s’^est  produit 
depuis  1875  jusqu’au  commencement  de  l’année  1881.  En 
effet,  le  nombre  des  consultations  a  été  ; 

En  1876 .  17.088 

En  1877 . 19.538 
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En  1878 . 21,389 

En  1879  .  29,709 

En  1880 .  36,663 


En  comparant  les  années  extrêmes  de  ce  mouvement  as¬ 
censionnel,  dans  une  période  de  cinq  ans,  on  trouve  que,  en 
1880,  il  y  a  eu,  à  la  consultation  de  l’hôpital  du  Midi,  20  2o7 
malades  de  plus  qu’en  187S.  —  Le  nombre  des  consultants  a 
Aonc  plus  que  doublé. 

Comment  se  fait-il  qu’en  cinq  annéesle  niveau  des  maladies 
vénériennes,  à  Paris,  se  soit  élevé  de  20,257  au-dessus  de 
l’étiage  de  1875,  et  de  15,274  au-dessus  de  la  crue  de  1878, 
qui,  celle-là  du  moins,  avait  sa  raison  d’être  dans  l’accroisse¬ 
ment  immense  que  prit  la  population  parisienne  pendant  toute 
la  durée  de  l’Exposition. 

On  m’objectera  peut-être  que  le  chiffre  des  consultations 
dans  un  hôpital  ne  peut  pas  donner  la  mesure  exacte  de  la 
diminution  ou  de  l’augmentation  des  maladies;  qu’il  y  a 
d’autres  éléments  dont  il  faut  tenir  compte.  Sans  doute  que 
si  on  pouvait  supputer  aussi  la  clientèle  civile,  on  aurait  une 
base  plus  large  de  statistiques,  et  par  conséquent  des  résultats 
plus  probants.^  Mais  ces  résultats  resteraient  toujours  les 
mêmes  et  ne  seraient  certainement  pas  modifiés  dans  une 
grande  mesure.  Est-ce  que,  quand  les  hôpitaux  affectés  aux 
maladies  communes  regorgent  de  malades,  il  n’y  en  a  pas 
égalementun  grand  nombre  dans  la  pratique  civile  ?  D’un  autre 
côté,  si  on  vous  disait  :  Dans  tel  hôpital  ou  dans  tous  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  le  nombre  des  consultants,  depuis  cinq  an¬ 
nées,  a  plus  que  doublé,  et  cette  augmentation,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  s’accroît  tous  les  ans;  qu’en  concluriez- vous  ?  C’est  que 
l’état  sanitaire  d’une  partie  ou  delà  totalité  delà  ville  est 
devenu  mauvais,  qu’il  a  été  vicié  d’une  façon  permanente,  et 
qu’un  pareil  état  de  choses  n’est  pas  resté  confiné  dans  une 
classe  restreinte  de  la  population,  mais  s’est  généralisé  et  a 
étendu  son  action  partout,  de  bas  en  haut,  sur  tout  le  monde, 
peut-être  à  des  degrés  inégaux,  mais  assez  cependant  pour 
qu’on  puisse  dire  :  Toute  la  ville  est  devenue  malsaine. 
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Pourquoi,  dès  lors,  ne  me  serait-il  pas  permis  d’affirmer 
hautement  que  le  nombre  toujours  croissant  des  consultations 
de  l’hôpital  du  Midi  est  l’expression  rigoureuse,  la  preuve  cer¬ 
taine  d’un  très-mauvais  état  sanitaire  au  point  de  vue  de  la 
contagion  des  maladies  vénériennes  ? 

En  raisonnant  ainsi,  Je  suppose,  bien  entendu,  que  les  pé¬ 
riodes  que  l’on  compare  entre  elles  se  trouvent  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  numériques.  C’est  là  ce  qui  me 
fait  dire  que  l’augmentation  des  maladies  vénériennes  dans 
la  ville  de  Paris,  pendant  l’Exposition,  n’eut  rien  que  de 
très-naturel,  puisqu’elle  a  coïncidé  avec  une  augmentation 
peut-être  proportionnelle  de  la  population. 

On  a  sans  doute  remarqué  combien  l’augmentation  des 
maladies  vénériennes,  dans  ces  cinq  dernières  années,  a  été 
plus  considérable  que  ne  l’avait  été  leur  diminution  dans  les 
six  années  qui  avaient  précédé,  c’est-à-dire  de  1869  à  1875. 
Mettons  en  regard  les  deux  chiffres  : 

De  1869  à  1875,  la  diminution  a  été  de  10,409. 

De  1875  à  la  fin  de  1880,  l’augmentation  a  été  de  20,257, 
c’est-à-dire  que  l’augmentation  en  cinq  années  à  partir  de 
1875  a  étéjirès  de  deux  fois  plus  considérable  que  n’avait 
été  la  diminution  en  six  années,  de  1869  à  1875, 

Le  nombre  des  malades  admis  dans  un  hôpital  pendant 
telle  ou  telle  période  de  temps  peut  donner  aussi  une  idée  de 
l’état  sanitaire  de  la  population.  Ce  n’est  pourtant  pas,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  l’hôpital  du  Midi,  un  mode  d’ap¬ 
préciation  aussi  rigoureux  que  celui  qui  s’appuie  sur  le  nom¬ 
bre  des  consultations.  On  peut  cependant  en  tenir  compte. 
Mais  comme  le  nombre  des  lits  est  limité,  qu’il  est  même 
peut-être  insuffisant,  et  que  nos  salles  sont  toujours  au  com¬ 
plet,  les  écarts  dénombré  setrouventinfiniraent  moins  grands 
que  ceux  donnés  par  les  consultations. 

Voici,  du  reste,  quel  a  été  le  chifire  des  admis  à  rhôpitaldu 
Midi,  de  1875  à  1880  : 


En  1875. 
En  1876. 


4,014 
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En  1811 . 4,208 

Bn  1878......,., . 4,524 

En  1879 . -  4,488 

En  1880  .  4,609 


Enfin,  pour  compléter  les  données  statistiques  sur  lesquelles 
on  peut  fonder  des  appréciations  plus  ou  moins  rigoureuses, 
J’ajouterai  aux  deux  statistiques  précédentes,  c’est-à-dire  à 
celle  des  consultations  et  à  celle  des  admissions,  la  statistique 
des  malades  entrés  dans  les  chambres  payantes  de  rhôpital 
du  Midi,  pendant  ces  dernières  années.  Là  aussi,  il  y  a  eu 
progression  dans  le  nombre,  mais  elle  n’a,  je  dois  en  conve- 
nir,  aucune  signification  bien  sérieuse. 

Le  nombre  des  malades  soignés  dans  les  chambres  payantes 


de  rhôpital  a  été  : 

En  1875 . 171 

En  1876 .  165 

En  1877 . 168 

En  1878 . 212 

En  1879 . 224 

En  1880.... . 231 


L’accroissement  réel  et  un  peu  marqué  n’a  donc  com¬ 
mencé  ici,  comme  dans  les  autres  statistiques,  qu’à  partir  de 
1878  (1). 

(1)  Pour  ceux  qu’intéresse  le  détail  des  statistiques,  je  vais  donner 
trimestre  par  trimestre,  depuis  1875  jusqu’à  1880  inclusivement,  1°  le  re¬ 
levé  des  consultations  de  l’hôpital  du  Midi  ; 


U'  trimestre 

g=  trimestre 

3'  trimestee 

4'  trimestre 

Année  1875. . . 

3,867 

4,382 

4,681 

3,476 

Année  1876... 

4,115 

4,130 

4,587 

4,265 

Année  1877... 

4,765 

4,665 

5,223 

4,599 

Année  1878... 

,  4,778 

5,203 

5,976 

5,432 

Année  1879... 

6,158 

6,727 

8,213 

7,709 

Année  1880... 

8,160 

9,347 

10,840 

8,316 

31,843 

34,454 

39,520 

'  33,797  ^ 

le  mouvement  des  admission 

s  dans  les  trois  service 

de  rhôpital. 

1"  trimestre 

2*  trimestre 

3'  trimestre 

4»  trimestre 

Année  1875... 

862 

1,012 

974 

985 

Année  1876... 

884 

915 

938 

973 

Année  1877... 

1,001 

1.049 

1,020 

1,139 

Année  1878... 

1,087 

1,128 

1,207 

1,104 

Année  1879... 

1,026 

1,132 

1,128 

1,202 

Année  1880... 

1,101 

1,195 

1,341 

972 

5,951 

6,431 

6,608 

6,375 
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Il  èst  évident,  d’après  ce  qai  précède,  que  les  maladies  véné¬ 
riennes  ont  rapidement  gagné  le  terrain  qu’elles  avaient 
perdu  dans  la  ville  de  Paris,  à  la  suite  des  deux  sièges  et  de 
la  guerre  de  1870-1871.  Elles  ont  même  dépassé  leur  niveau 
de  1869,  surtout  dans  les  deux  années  1879  et  1880,  et  elles 
sont  arrivées  à  un  développement  qu’elles  n’avaient  peut-être 
jamais  présenté  à  aucune  époque. 

11 

CAUSES.  —  Quand  je  me  suis  occupé  de  la  diminution  des 
maladies  vénériennes  dans  la  ville  de  Paris,  et  que  j’ai  cher¬ 
ché  à  m’en  rendre  compte,  je  n’ai  trouvé  que  quatre  ordres 
de  causes  auxquelles  il  était  rationnel  de  l’attribuer  : 

1»  La  dépopulation  immédiate  de  la  ville,  à  la  suite  de  la 
guerre  et  l’arrêt  dans  le  développement  numérique  de  ses 
habitants; 

2“  L’abaissement  de  la  fortune  individuelle  qui  s’est  pro¬ 
duit  dans  toutes  les  classes  de  la  société  et  qui  a  été  aggravé 
par  l’augmentation  des  charges  ; 

3“  La  surveillance  plus  rigoureuse  de  la  prostitution  en  gé¬ 
néral,  et  en  particulier  de  la  prostitution  clandestine  ; 

4°  Enfin,  l’augmentation  dans  le  nombre  des  mariages  qui 
atteignirent,  après  la  guerre,  un  chiffre  plus  considérable  que 
celui  qui  les  représentait  auparavant,  bien  qu’il  y  eût  eu  di¬ 
minution  dans  le  nombre  des  habitants. 

En  dehors  de  ces  quatre  ordres  de  causes,  je  n’en  trouve 
pas  d’autres  (sauf  des  évènements  en  dehors  du  courant  or¬ 
dinaire  des  choses,  comme  l’Exposition  universelle  de  1878) 
qu’on  puisse  invoquer  pour  se  rendre  compte  soit  de  la  dimi¬ 
nution,  soit  de  l’augmentation  des  maladies  vénériennes.  Si 
on  peut  déterminer  les  causes  de  l’augmentation,  comme  je 
crois  avoir  démontré  celles  de  la  diminution  des  maladies 
vénériennes,  c’est  dans  ce  champ  circonscrit  de  l’étiologie 
démographique  qu’il  faudra  concentrer  ses  investigations. 

Il  serait  imprudent  d’affirmer,  en  se  basant  sur  des  à  peu 
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près,  que  si  les  maladies  vénériennes  ont  subi  un  tel  accrois¬ 
sement  en  cinq  années,  c’est  que  : 

1°  La  population  a  augmenté  ; 

2“  La  fortune  publique  s’est  relevée  ; 

3“  La  surveillance  de  la  police  est  devenue  moins  rigou¬ 
reuse; 

4®  11  y  a  eu  ralentissement  dans  la  fréquence  des  mariages. 

Ce  sont  là  de  graves  questions  sur  lesquelles  les  hypothèses 
ne  sont  permises  qu’autant  qu’elles  ont  devers  elles  quelques 
apparences  de  probabilité,  et  surtout  qu’on  ne  les  donne  pas 
pour  des  certitudes.  Je  voudrais  pouvoir  dire  aujourd’hui, 
comme  dans  mes  précédentes  recherches  statistiques  :  voici 
des  chiffres  officiels,  voici  des  documents  qui  émanent  d’au¬ 
torités  dont  on  ne  peut  contester  ni  la  sincérité  ni  la  valeur. 
Malheureusement  j’ensuis souventréduit  à  des  conjectures,  et 
par  conséquent,  je  ne  dois  formuler  aucune  conclusion  rigou¬ 
reuse  en  ce  qui  concerne  les  causes  de  l’augmentation  des 
maladies  vénériennes. 

Ainsi,  le  recensement  de  la  population  parisienne  n’a  pas 
été  fait  depuis  1876.  A  cette  époque,  cette  population  était  de 
1,988,805.  Nous  en  sommes  toujours  à  ce  chiffre  dans  les  sta¬ 
tistiques  officielles  et  en  particulier  dans  les  bulletins  hebdo¬ 
madaires  de  la  santé  publique,  publiés  à  l’Hôtel  de  Ville  par 
M.  le  docteur  Bertillon.  —  Rappelez-vous  qu’en  1872,  le 
nombre  des  habitants  de  Paris  était  de  1,851,792;  et  que  les 
deux  recensements  antérieurs  avaient  donné  :  celui  de  1866, 
1,825,274  ;  celui  de  1861,  1,696,141. 

La  population  parisienne  est  donc,  depuis  longtemps,  en¬ 
traînée  par  un  mouvement  ascensionnel  qui  a  dû  certainement 
s’accélérer  en  1878,  année  de  l’Exposition,  et,  depuis,  en  1879 
et  en  1880.  11  est  extrêmement  probable  que  l’augmentation 
se  continue  aujourd’hui,  et  ne  fera,  si  rien  ne  vient  l’entraver, 
que  prendre  des  proportions  de  plus  en  plus  considérables. 

N’est-il  pas  naturel  de  la  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l’appréciation  des  causes  qui  élèvent  le  niveau  des  mala¬ 
dies  vénériennes  depuis  1875  ?  Mais  dans  quelle  mesure  agit- 
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elle  1  Voilà  ce  qu’il  me  parait  bien  difficile  d’établir  d’une 
façon  précise.  C’est  un  facteur  dont  on  peut  affirmer  l’impor¬ 
tance,  mais  dont  il  est  difficile  d’évaluer  rigoureusement  la  por¬ 
tée  numérique  (1). 

J’en  dirai  autant  de  la  seconde  cause,  c’est-à-dire  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  fortune  publique. 

Il  ne  me  paraît  pas  irrationnel  d’admettre  qu’aujourd’hui, 
dans  toutes  les  classes  de  la  société,  chacun  possède  des  res¬ 
sources  pécuniaires  moins  restreintes  qu’avant  la  guerre.  N’est- 
ce  pas  une  conséquence  forcée  de  la  prospérité  générale,  dont 
personne,  je  crois,  ne  conteste  l’accroissement  progressif,  du 
moins  dans  les  grands  centres  de  population  urbaine,  depuis 
plusieurs  années. 

Les  conditions  matérielles  sont  donc  meilleures  qu’à  l’épo¬ 
que  où  commença  la  diminution  des  maladies  vénériennes, 
qui  atteignit  en  1875  une  limite  au-dessous  de  laquelle  elle 
n’est  pas  descendue  depuis  et  ne  descendra  probablement  pas 
de  longtemps . 

L’accroissement  des  salaires,  la  cherté  de  la  main-d’œuvre, 
dans  toutes  les  catégories  de  la  classe  ouvrière,  où  se  recrutent 
les  malades  de  notre  hôpital,  ont  subi  une  hausse  notable, 
surtout  depuis  l’Exposition  universelle.  D’un  autre  côté,  d’im¬ 
menses  travaux  de  construction  ont  été  entrepris  et  se  conti¬ 
nuent  de  tous  côtés  sur  une  large  échelle.  Le  chômage  n’existe 
plus.  Avec  lui  a  disparu  la  gêne  qu’il  entraîne  à  sa  suite. 
Aussi  n’est-il  peut-être  pas  téméraire  de  supposer  que,  pour 
un  grand  nombre  d’individus,  les  moyens  de  subvenir  aux 
frais  de  leurs  plaisirs  sont  plus  considérables  et  moins  pré¬ 
caires,  qu’à  l’époque  néfaste,  où,  après  une  longue  interrup¬ 
tion  de  travail,  la  fortune  publique  et  les  fortunes  privées  se 

(l)M.leD'  Bertillon  a  publié  le  chiffre  probable  de  la  population  pari¬ 
sienne.  Il  l’évalue  actuellement  à  2,091  ,565,  soit  102, “60  de  plus  qu’en 
1876  et  239,773  de  plus  qu’en  1872. 

C’est  en  divisant  la  population  suivant  les  arrondissements  du  centre 
et  ceux  de  la  périphérie  qu’on  pourrait,  ainsi  que  je  ’ai  fait  dans  mes 
précédentes  recherches,  entreprendre  une  étude  analytique  de  l’accrois¬ 
sement  de  la  population,  comme  cause  de  l’augmentation  des  maladies 
vénériennes. 
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trouvèrent  gravement  obérées  par  des  charges  écrasantes. 

in 

LÉ  RÉGIME  DE  LA.  PROSTITUTION  A  PARIS.  —  A-t-il  été 
modifié  depuis  1875,  ou  bien  est-il  le  même  qu’à  l’époque 
où  les  maladies  vénériennes  étaient  en  voie  de  diminution  ? 
J’ai  divisé  en  quatre  catégories  les  femmes  qui  avaient  con¬ 
tagionné  les  malades  servant  de  base  à  nos  statistiques.  Les 
unes,  désignées  sous  le  nom  de  coureuses,  sont  les  filles  non 
inscrites,  rencontrées  sur  la  voie  publique  et  n’exerçant  au¬ 
cune  profession;  d’autres,  également  livrées  à  la  prostitution 
et  non  inscrites,  sont  mariées  ou  exercent  Une  profession,  et, 
dans  mes  tableaux,  elles  figurent  sous  le  nom  de  varia.  Ces 
deux  catégories  de  femmes  constituent  la  'prostitution  clandes¬ 
tine,  c’est-à-dire  la  prostitution  libre,  vagabonde,  capricieuse, 
qui  n’est  soumise  à  aucune  réglementation,  ni  à  aucun  con¬ 
trôle  sanitaire.  Les  filles  inscrites  ou  soumises  comprennent 
également  deux  catégories  :  celle  des  filles  en  carte  et  celle 
des  filles  en  maison.  Elles  forment  le  personnel  de  la  pros¬ 
titution  réglementée,  astreinte  à  la  surveillance  et  à  l’inspec¬ 
tion  administratives. 

Eh  bien,  au  point  de  vue  de  la  contagion  des  maladies  véné¬ 
riennes,  la  prostitution  clandestine  est  infiniment  plus  dan¬ 
gereuse  que  la  prostitution  réglementée.  C’est  un  fait  hors  de 
doute,  surabondamment  démontré.  L’immense  majorité  des 
malades  qui  viennent  à  nos  consultations  ou  qui  entrent  à 
l’hôpital  sont  infectés  par  des  filles  non  inscrites.  Sur  près  de 
5,000,  4,012  avaient  été  contagionnés  par  ces  dernières,  et 
733  seulement  par  des  filles  inscrites. 

Aujourd’hui  ta  proportion  est  toujours  semblable;  elle  se¬ 
rait  même  plus  forte  en  faveur  de  la  prostitution  clandes¬ 
tine  (1)  que  pendant  la  phase  de  diminution  des  maladies 
vénériennes. 

_  (1)  Il  y  a  longtemps- que  les  dangers  de  la  prostitutioii  clandestine  ont 
été  signalés.  On  trouvera,  sur  cette  question,  un  excellent  mémoire 
de  M.  Félix  Carlier  dans  les  Annales  d^hÿgiène  'publique  et  de  méde¬ 
cine  légale  de  1871.  —  Félix  Carlier  :  Étude  statisdque  sur  la  prosti¬ 
tution  clandestine  à  Paris,  de  1855  à  1870. 
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Sur  la  prostitution  inscrite,  nous  avons  des  documents  offi¬ 
ciels  et  nous  savons  quel  est,  chaque  année,  le  chiffre  de  son 
personnel.  Quant  à  la  prostitution  clandestine,  comme  elle 
est,  de  sa  nature,  soustraite  à  tout  contrôle,  il  est  difficile  d’en 
calculer  le  nombre.  On  ne  peut  en  faire  que  des  évaluations 
approximatives. 

Je  ne  puis  donner,  sur  la  prostitution  inscrite,  des  rensei¬ 
gnements  exacts  que  depuis  1875  Jusqu’au  d®’'  Janvier  1879. 
Je  ne  possède  pas  les  statistiques  postérieures  à  cette  époque. 

Ce  qui  ressort  des  statistiques  publiées  Jusqu’à  présent, 
c’est  que  le  nombre  des  prostituées  inscrites  et  soumises  à 
l’inspection  a  considérablement  diminué  pendant  les  années 
t87fi,  1877  et  1878.  La  décroissance  pendant  ces  trois  années 
a  été  continue,  comme  vous  le  démontreront  les  chiffres 
suivants  : 

Au  1®'’  janvier  1876,  il  y  avait  dans  la  ville.  4,580  filles  inscrites. 


1877 . 4,386  — 

1878.... .  4,250  — 

1879 .  3,991  — 


Donc,  en  trois  ans,  la  diminution  des  prostituées  inscrites 
était  de  589. 

La  conclusion  qu’on  doit  tirer  d’un  pareil  fait  s’impose 
d’elle-même,  il  est  certain,  en  effet,  que  te  commerce  sexuel 
ayant  été  privé  de  589  prostituées  inscrites,  qui  lui  offraient 
dos  garanties  sérieuses,  est  devenu  plus  dangereux qu’aupara- 
vanL  Et,  comme  loin  de  diminuer,  il  a  pris  une  activité  inu- 
titée,,il  a  bien  été  forcé  de  s’ adresser  à  la  prostitution  clandes¬ 
tine.  C’est  donc  cette  dernière  qui  a  suppléé  à  l’insuffisance 
de  la  prostitution  réglementée,  et  qui  a  dû  s’augmenter  d’un 
chiffre  de  filles  insoumises  bien  supérieur,  sans  doute,  à  celui 
des  filles  soumises  qui  disparaissaient  ou  sortaient  des  rangs 
réguliers  pour  entrer  dans  le  domaine  indéfini  de  la  prostitu¬ 
tion  clandestine. 

Donc,  à  mesure  que  le  nombre  des  filles  publiques,  sou¬ 
mises  à  la  surveillance  administrative,  diminuait,  celui  des 
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prostituées  vagabondes  et  insoumises  augmentait  parallè¬ 
lement. 

Mais  une  autre  cause  d’accroissement  pour  la  prostitution 
clandestine,  c’est  que  les  arrestations  des  filles  qui  la  consti¬ 
tuent  se  sont  ralenties  depuis  1875. 

Ces  arrestations  avaient  été  de  3,152  en  1875. 


En  1876,  elles  furent  de . 2,349 

En  1877 .  2,582 

En  1878  .  2,599 

En  1879 .  2,105 


Ainsi,  en  1879,  à  l’époque  où  l’augmentation  des  maladies 
vénériennes  a  pris  des  proportions  si  considérables,  on  a 
retranché  delà  prostitution  clandestine  1,047  filles  de  moins 
qu’en  1875,  époque  où  le  niveau  de  ces  maladies  atteignit 
son  minimum. 

La  répression,  du  reste,  s’est  adoucie  aussi  pour  les  filles 
inscrites.  En  effet,  le  nombre  de  ces  filles  arrêtées  chaque 
année,  pour  avoir  enfreint,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  les 
obligations  qui  leur  sont  imposées,  avait  été  : 


Eu  1875,  de . 11,363 

En  1876,  il  fut  de . 10,408 

En  1877,  de . 9,651 

En  1878,  de .  8,495 

En  1879,  de . 7,735 


Que  ressort-il  de  ce  tableau?  C’est  que,  en  1879,  année  , 
remarquable  par  l’accroissement  énorme  des  maladies  véné¬ 
riennes,  il  y  a  eu  3,628  filles  arrêtées  de  moins  qu’en  1875. 

D’un  autre  côté,  le  nombre  des  filles  disparues,  c’est-à-dire 
qui  se  sont  soustraites  à  la  surveillance  administrative  et  sani¬ 
taire,  a  augmenté  d’année  en  année  dans  des  proportions 
très-grandes,  comme  le  démontre  le  tableau  suivant  : 


Année  1875 .  1  305 

-  1876 . ;  1,324 

-  1877 .  1,355 

—  1878 .  1,733 

—  1879 .  1,589 
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Ces  chiffres  corroborent  les  conclusions  précédentes. 

Enfin,  il  faut  joindre  à  toutes  les  causes  qui  ont  pu  altérer 
les  conditions  sanitaires  de  la  prostitution  dans  la  ville  de 
Paris,  la  diminution  des  visites  médicales  opérées  par  le 
dispensaire. 

En  187o,  le  nombre  de  ces  visites  sanitaires  avait  été  de 
120,173. 


Celui  de  1876  a  été  de .  115,464 

—  1877 .  114,590 

—  1878 .  111,461 

—  1879 . 97,935 


Tels  sont  les  changements  qui  se  sont  produits  peu  à  peu 
dans  le  régime  de  la  prostitution  parisienne  depuis  1878  (1). 

J’ai  montré  ailleurs  (2)  quelle  était  la  part  considérable 
qu’avaient  eue,  dans  la  diminution  des  maladies  vénériennes. 


(1)  C’est  à  M.  C.-J.  Lecour,  que  j’ai  emprunté  ces  documents  statis¬ 
tiques,  p.  412-418.  —  On  peut  y  ajouter  le  tableau  suivant  : 


ANNÉES 

MAJEURES 

MINEURES  . 

TOTAUX 

de  18  ans  aecompl. 

au-dessous  de  18  ans. 

1872 

732 

160  . 

122 

1014 

1873  • 

643 

188 

138 

969 

1374 

687 

174 

152 

1013 

1875 

641 

149 

123 

913 

1876 

424 

115 

75 

614 

1877 

398 

92 

553 

1878 

451 

114 

59 

624 

1879 

259 

7 

6 

272 

11  indique  la  répartition  des  filles  insoumises  qui  ont  été  inscrites 
sur  les  contrôles  de  la  prostitution  publique,  depuis  1872  jusqu’à  1897 
inclusivement. 

(2)  C.-J.  Lecour  :  La  campagne  contre  la  préfecture  de  police,  envi¬ 
sagée  surtout  au  point  de  vue  du  service  des  mœurs.  Paris,  1881 . 

Le  nombre  des  maisons  de  tolérance  a  diminué  de  plus  en  plus  à 
Paris,  depuis  185S.  Leur  cliifire  s’est  encore  abaissé  dans  la  période 
quinquennale  que  nous  étudions.  Le  1”  juin  1877,  il  était  en  effet  de 
138  ;  en  1878,  il  descendit  à  137,  et  en  1879  il  n’était  plus  que  de  133 
dans  la  ville  et  dans  la  banlieue. 

3®  SÉEIE.  —  TOME  vm.  —  8. 
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la  surveillance  et  l’assainissement  de  la  prostitution  clandes¬ 
tine.  Au  commencement  de  1881,  Je  constate  que  depuis  cinq 
ans  le  nombre  des  maladies  vénériennes  à  Paris  s’est  accru, 
surtout  en  1878,  1879  et  1880,  dans  des  proportions  alar¬ 
mantes.  En  même  temps  que  se  produisait  ce  fait  incontes¬ 
table,  la  prostitution  clandestine  était  moins  restreinte,  moins 
assainie,  plus  libre  en  un  mot,  et  la  prostitution  réglementée 
perdait  chaque  Jour  du  terrain.  Que  pouvons-nous  conclure 
de  cette  coïncidence,  sinon  que  le  nouveau  régime  de  la  pros¬ 
titution  a  dû  Jouer  un  rôle  actif  dans  la  multiplication  des 
maladies  vénériennes? 

Le  but  que  doivent  poursuivre  les  médecins,  les  hygiénistes, 
les  législateurs,  tous  ceux  dont  la  mission  est  de  veiller  sur  la 
santé  publique,  est  clairement  indiqué  en  pareille  matière.  11 
faut  prévenir  et  restreindre  la  contagion  vénérienne,  en  atté¬ 
nuer  ou  en  guérir  les  conséquences,  quand  on  n’a  pu  les 
éviter,  dans  les  milieux  où  le  commerce  sexuel  illégitime  se 
pratique  sur  une  grande  échelle.  Parmi  les  agents  de  la  pro¬ 
pagation  vénérienne,  ceux  du  sexe  masculin  sont  quelquefois 
plus  coupables  et  souvent  aussi  dangereux  que  ceux  du  sexe 
féminin. 

IV 

Exposition  universelle  de  Paris,  en  1878.  —  En 
laissant  entrevoir  que  les  changements  dans  le  régime  de  la 
prostitution  étaient  peut-être  survenus  par  la  force  des  choses. 
J’avais  en  vue  un  grand  événement  dans  les  fastes  de  la  ville 
de  Paris,  qui  a  rempli  l’année  moyenne  de  la  période  quin¬ 
quennale  que  nous  étudions.  J’ai  nommé  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1878.  Interrogez  les  tableaux  statistiques  et  vous 
verrez  que  l’augmentation  numérique  des  maladies  véné¬ 
riennes  commence  dans  le  deuxième  semestre  de  1876,  s’ac¬ 
centue  en  1877  et  arrive  à  un  chiffre  imposant  en  1878. 

C’était  un  résultat  facile  à  prévoir.  Les  travaux  prépara¬ 
toires  de  l’Exposition,  les  immenses  constructions  de  son 
palais,  au  Ghamp-de-Mars  et  au  Trocadéro,  n’ont-ils  pas  fait 
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affluer  à  Paris,  pendant  les  vingt  mois  qui  ont  précédé  l’ou¬ 
verture,  des  milliers  d’ouvriers  de  toute  sorte?  En  1876  et 
surtout  en  1877  et  1878,  la  population  ouvrière  de  Paris  a 
augmenté  dans  des  proportions  extraordinaires.  Ce  qui  a  con¬ 
tribué  encore  à  son  accroissement,  c’est  que  l’impulsion  com¬ 
muniquée  aux  grandes  entreprises  de  construction  n’est  pas 
restée  limitée  au  Champ-de-Mars  et  au  Trocadéro.  Elle  s’est 
propagée  de  tous  les  côtés,  sur  toute  la  surface  de  la  capitale. 
De  plus,  elle  n’a  point  été  transitoire,  comme  on  aurait  pu  le 
supposer  ;  elle  est  devenue  permanente.  Loin  de  cesser  après 
l’Exposition,  elle  semble  avoir  repris,  après  l’achèvement  de 
cette  grande  œuvre,  un  surcroît  d’activité  et  d’extension  qui 
ne  s’est  point  encore  ralenti  aujourd’hui  (1). 

N’y  a-t  il  pas  dans  cette  affluence,  brusque  d’abord,  puis  sans 
cesse  grandissante,  au  sein  de  la  ville,  d’ouvriers  accourus  de 
tous  les, côtés,  une  cause  puissante  d’augmentation  pour  les 
maladies  vénériennes?  Le  niveau  de  la  prostitution  n"a-t-il  pas 

(1)  Depuis  que  ces  ligues  ont  été  écrites,  un  de  nos  savants  collègues, 
M.  le  D'  Du  Mesnil,  médecin  de  l’Asile  de  Vincennes,  très-versé  dans 
les  études  de  statistique  médicale,  a  eu  l’obligeance  de  me  commu¬ 
niquer  des  documents  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  : 

r  Livrets  d’ouvriers  délivrés  et  enregistrés  â  la  préfecture  de  police  : 


1877 

Français,  i  Étrangers. 

19,846  1  2,541 

1878 

Français,  i  Étrangers. 

19,865  1  3,071 

1879  1880 

Français.  [Étrangers.  Français.  [Étrangers^ 

21,697  1  4,092  22,061  1  5,493 

li^387''' 

'22^93r 

27^534 

2°  Livrets  visés  à  la  préfecture  de  police  : 

1877  :  549.  -  1878  :  587.  —  1879  :  1428.  —  1880  :  986. 
Mouvement  comparatif  des  voyageurs  français  et  étrangers,  dans 
les  mois  de  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  pendant  les 
Expositions  de  1878  et  de  1867  : 


En  regard  de  ces  chiffres,  on  peut  placer  le  nombre  des  visiteui'â 
français  et  étrangers  â  Paris  pendant  les  années  1875,  A876,  1877  ; 

•  En  1875  :  280,952.  —  En  1876  :  281,839.  —  En  1877  :  263,018. 

La  moyenne  des  années,  pour  le  nombre  des  visiteurs,  a  été  â  Paris 
de  1872  à  1877  : 

Français.  |  Étrangers. 

182,746  I  78,511 
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dû  forcément  s’élever?  N’était-ce  pas  un  mal  imposé  par  les 
circonstances  et  contre  lequel  il  eût  été  difficile  et  même  im¬ 
possible  d’opposer  une  digue  efficace  ? 

Plus  tard,  pendant  toute  la  durée  de  l’Exposition,  c’est-à- 
dire  dans  les  trois  derniers  trimestres  de  1878,  ce  ne  furent 
pas  seulement  les  ouvriers  qui  encombrèrent  les  quartiers  de 
la  périphérie;  ce  fut,  au  centre  de  Paris, la  foule  innombrable 
des  visiteurs  accourus  de  toutes  les  parties  du  monde.  Loin 
de  moi  la  pensée  de  faire  peser  sur  les  étrangers  ou  sur  nos 
compatriotes  de  la  province  la  responsabilité  si  lourde  de 
l’accroissement  que  prit  à  un  degré  tout  à  fait  insolite  la  con¬ 
tagion  vénérienne.  Je  suis  même  convaincu  qu’ils  en  furent 
plutôt  les  victimes  que  les  agents  propagateurs,  et  que  le  stock 
de  l’exportation  dans  ce  genre,  surpassa  sûrement  celui  de 
l’importation.  Mais  au  milieu  de  cette  vie  de  plaisirs  qu’ils 
cherchaient  et  que  Paris  leur  offrit  à  profusion  et  sous  toutes 
ses  formes,  les  instincts  génésiques  ne  pouvaient  manquer 
d’être  surexcités.  Que  de  facilités  s’offraient  à  eux  pour  les 
satisfaire,  depuis  les  brillants  sommets  jusqu’aux  bas-fonds 
de  cette  prostitution  multiforme,  dont  la  renommée,  depuis 
des  siècles,  proclame  la  séduction  dans  tout  l’univers!  Le 
commerce  sexuel,  comme  tous  les  autres,  s’efforça-t-il  de 
répondre  à  ce  qu’on  attendait  de  lui?  N’en  doutez  pas.  Et 
vous  pouvez  affirmer,  sans  craindre  de  le  calomnier,  qu’au 
lieu  de  reculer  devant  le  surcroît  d’activité  auquel  on  le  con¬ 
viait,  il  fit  de  son  mieux  pour  mériter  et  dépasser  son  antique 
réputation  (1). 

(1)  Détail,  par  nationalité,  des  visiteurs  du  13  avril 
au  4  septembre  1878  inclus. 

Angleterre 
Belgique. . 

Allemagne, 

Italie . 

Etats-Unis 
Prusse. ... 

Autriche.. 

Hollande. . 

Espagne . . 


. .  64,034  Report...  190,564 

. 31,419  Russie . .  6,346 

. . .  23,524  Suède  et  Norwége .  2,896 

. .  16,417  Luxembourg .  2,516 

. .  14,550  Danemark .  1,973 

.  13,284  Pologne .  2,162 

.  9,122  Algérie . 1,514 

.  7,380  Turquie .  .  .  980 

.  10,834  Brésil . j.j.!...  1,312 

A  reporter  . . .  190,564  A  reporter. . .  210,263 
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On  devine  quelles  durent  être  les  conséquences  fatales  de 
ce  libertinage  sans  frein,  dont  toutes  les  fantaisies  les  plus 
capricieuses  ne  rencontraient  d’autres  obstacles  que  les  prix 
toujours  élastiques  de  la  vénabté.  L’armée  de  la  prostitution 
clandestine  s’enrichit  de  nouvelles  et  nombreuses  recrues. 
L’habitude  et  l’attrait  du  vice  payé  les  retenaient  sans  doute 
dans  ce  milieu  de  corruption,  dont  la  prostituée  d’occasion 
ou  de  métier  a  tant  de  peine  à  sortir  ;  et  c’est  ce  qui  nous 
explique  pourquoi  le  mal,  loin  de  s’arrêter  lorsque  les  causes 
qui  lui  avaient  donné .  naissance  eurent  disparu,  ne  fît  que 
s’accroître  et  s’aggraver  dans  les  deux  années  qui  suivirent 
l’Exposition. 

Ce  mouvement  d’augmentation  des  maladies  vénériennes 
dans  la  ville  de  Paris  se  ralentira-t-il?  Je  l’avais  espéré  en 
1879  ;  mais  à  cette  époque  et  fplus  tard  l’accroissement  extra¬ 
ordinaire  sur  lequel  les  statistiques  ne  peuvent  nous  laisser 
aucun  doute  vint  démentir,  mes  prévisions  trop  optimistes  (1). 


Report... 

210,263 

Report. . . 

218,635 

.  1,806 

1,537 

877 

Egypte.......' . 

.  :  '700 

San  Salvador . 

46 

752 

Mexique . 

457 

Chine . . 

89 

G-rêee . . . . . . 

904 

Paraguay . 

11 

Bolivie . 

55 

Costa-Rica. . . 

44 

Colombie . 

171 

Honduras........ . 

13 

Pérou . 

190 

Maroc . . . 

73 

Japon......... . 

180 

Nicaragua . 

11 

Chili . 

136 

Guatemala . 

43 

435 

Uruguay . . 

.  17 

Tunisie . . . 

. .  103 

Divers . . . 

100 

La  Plata . 

19 

Total . 

219,458 

A  reporter... 

218,635 

(^Bulletin  récapitulatif  de  statistique  municipale,  année  1878,  p.729.) 


(1)  Parmi  les  causes  de  l’augmentation  des  maladies  vénériennes 
dans  la  ville  de  Paris,  depuis  1875,  je  n’ai  pas  fait  entrer  en  ligne  de 
compte  la  question  des  mariages,  à  laquelle  j’avais  accordé  une  place 
importante  dans  l’appréciation  des  causes  de  diminution,  de  1869  à 
1875.  —  Pourtant  le  nombre  des  mariages  a  considérablement  décru 
depuis  1871-1872.  Peut-être  ce  fait  n’a-t-il  pas  été  sans  influence  sur 
l’accroissement  de  la  contagion  vénérienne.  J’en  laisse  le  lecteur  juge, 
en  lui  donnant  les-  chiffres  suivants,  qui  sont  officiels  ;  Nombre 
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résumé  des  résultats  de  la  contagion  vénérienne 
A  Paris  du  commencement  de  1869  au  commencement 
DE  1881.  —  Avant  d’aborder  l’étude  de  la  topographie  des 
maladies  vénériennes  à  Paris,  qui  sera  la  suite  et  le  complément 
de  mes  recherches  statistiques  sur  les  maladies  vénériennes 
envisagées  au  point  de  vue  démographique,  je  vais  résumer  en 
quelques  propositions  les  changements  numériques  que  j’ai 
constatés  dans  cette  ville,  sous  le  rapport  de  la  quantité  absolue 
et  relative  des  trois  espèces  vénériennes,  pendant  onze  ans, 
de  1869  inclusivement  jusqu’à.  1881  exclusivement  : 

A.  1“  Le  nombre  des  maladies  vénériennes,  dans  la  ville  de 
Paris,  diminua  considérablement  après  la  guerre  de  1870-71. 
A  partir  de  1872,  époque  à  laquelle  se  produisit  une  recru¬ 
descence  légère,  le  décroissement  fut  progressif  jusqu’en 
1875; 

2°  Parmi  les  espèces  vénériennes,  le  chancre  mou  fut  le 
plus  atteint  par  cette  diminution,  et  il  devint,  en  1875,  d"une 
rareté  extraordinaire,  tout  à  la  fois  absolue  et  relative,  puisr 
qu’il  ne  représentait  plus  alors  que  la  vingtième  partie  du 
nombre  total  des  maladies  vénériennes,  et  qu’il  était,  par 
rapport  au  chancre  syphilitique,  dans  la  proportion  de  1  à  10 
environ  ; 

3“  Les  principales  causes  de  cette  diminution  des  maladies 
vénériennes  et  du  chancre  mou  furent  :  a,  la  dépopulation 


Nombre  des  mariages  dans  Paris,  de  1868  à  1880. 


1868 . 

. . .  18,596 

1875 . 

. .  18,845 

1869 . 

. . .  18,948 

1876 . 

. .  18,117 

1870...  . 

...  14,657 

1877 . 

. .  18,062 

1871 . 

...  12,928 

1878 . 

. .  18,278 

1872..... 

...  21,373 

1879.,... 

. .  19,906 

1873 . 

. . .  19,520 

1880 . 

. .  19,443 

1874...,. 

. . ,  18,827 

On  peut  voir  par  ce  tableau  que  le  nombre  des  mariages  diminue, 
loin  d’augmenter,  à  mesure  que  le  chiffre  de  la  population  parisienne 
s  accroît.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  comparer  l’année  1872  â 
l’année  1879. 
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immédiate  de  la  ville  à  la  suite  de  la  guerre,  et  l’arrêt  dans  le 
développement  numérique  de  ses  habitants  ;  —  h,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  fortune  individuelle,  qui  se  produisit  dans  toutes 
les  classes  de  la  société  et  qui  fut  aggravé  par  l’augmentation 
des  charges  ;  —  e,  la  surveillance  plus  rigoureuse  de  la  pros¬ 
titution,  en  général,  et,  en  particulier,  de  la  prostitution  clan¬ 
destine;  —  d,  l’augmentation  dans  le  nombre  des  mariages 
depuis  la  guerre,  supérieur,  malgré  la  diminution  des  habi¬ 
tants  de  Paris,  à  ce  qu’il  était  avant  1871. 

B.  1°  L’année  1875  occupe  une  place  exceptionnelle  dans 
la  période  de  1869  à  1881  ;  c’est  en  effet  à  cette  époque  que 
s’est  établi  Vétiage  des  maladies  vénériennes,  puisqu’elles 
atteignirent  le  niveau  le  plus  bas  auquel  elles  soient  descen¬ 
dues  depuis  longtemps  ; 

2°  A  partir  de  1875,  le  nombre  des  maladies  vénériennes  a 
toujours  été  en  augmentant  dans  la  ville  de  Paris  Jusqu’en 
1881.  Cette  augmentation  est  devenue  surtout  très  accentuée 
pendant  1878,  année  de  l’Exposition  universelle.  Mais  elle  a 
pris  un  développementbien  plus  considérable  encore  en  1879, 
et  elle  a  acquis  un  maximum  numérique  en  1880,  bien  supé¬ 
rieur  au  chiffre  de  1869  ; 

3°  Le  chancre  simple  a  regagné  promptement  tout  le  ter¬ 
rain  qu’il  avait  perdu  depuis  1869  jusqu’en  1875,  et,  à  sa 
rareté,  a  succédé  une  fréquence  absolue  et  relative,  qui  a 
atteint  son  maximum  en  1880.  A  cette  époque,  il  représentait 
la  dixième  partie  du  nombre  total  des  maladies  vénériennes, 
et  se  trouvait,  par  rapport  au  chancre  syphilitique,  dans  les 
rapports  de  l,5i  à  1; 

4°  Dans  cette  dernière  période  quinquennale,  les  causes  de 
l’augmentation  des  maladies  vénériennes  et  du  chancre  simple 
ont  été  :  a,  l’augmentation  de  la  population  parisienne  ;  — 
h,  l’affluence  des  ouvriers  nécessitée  parles  travaux  de  l’Expo¬ 
sition  universelle  et  autres  grandes  constructions  dans  tous 
les  quartiers  de  la  ville  ;  —  e,  l’invasion  de  la  ville  par  les 
visiteurs  de  l’Exposition  en  1878  ;  —  d,]B.  diminution  de  la 
prostitution  inscrite  et  l’augmentation  toujours  progressive 
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de  la  prostitution  clandestine  ;  —  e,  les  modifications  surve¬ 
nues  dans  la  surveillance  et  l’assainissement  de  la  prostitution 
parisienne. 


DEUXIÈME  PARTIE 

1.  Topographie  des  maladies  vénériennes  dans  Paris. 

Quand  on  étudie  la  contagion  au  point  de  vue  démogra¬ 
phique,  il  est  intéressant,  mais  surtout  utile,  de  rechercher 
quels  sont  ses  principaux  foyers.  C’est  un  sujet  dont  je  me 
suis  préoccupé  depuis  1869  et  sur  lequel  j’ai  recueilli  de  nou¬ 
veaux  matériaux  quand  j’ai  vu,  après  1878,  l’accroissement 
des  maladies  vénériennes  prendre  un  nouvel  essor,  au  lieu  de 
revenir  peu  à  peu  à  cette  moyenne  qu’on  constatait,  avec  de 
légères  fluctuations,  avant  l’Exposition  universelle.  En  réu¬ 
nissant  les  relevés  statistiques  que  j’ai  faits  à  ces  deux  époques 
extrêmes  d’une  période  de  onze  ans,  j’espère  donner  des  ren¬ 
seignements  topographiques  à  peu  près  exacts  sur  la  conta¬ 
gion  vénérienne  dans  la  ville  de  Paris.  Mais  je  le  ferai  d’une 
façon  sommaire  et  à  grands  traits. 

J’ai  pris  pour  base  de  la  topographie  vénérienne  la  division 
de  la  ville  par  arrondissements,  et  j’ai  partagé  ces  arrondisse¬ 
ments  en  deux  catégories  ;  ceux  du  centre  et  ceux  de  la  péri¬ 
phérie.  En  outre,  afin  d’abréger,  j’ai  additionné  tous  les 
chiffres  que  j’avais  recueillis  pendant  Pannée  1869,  le  pre¬ 
mier  semestre  de  1870  et  les  trois  derniers  trimestres  de  1879. 

Voici  quels  sont  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  en  ne 
tenant  compte  que  des  cas  où  les  malades  ont  pu  me  donner 
des  renseignements  très  nets  sur  l’endroit  de  Paris  où  ils 
avaient  contracté  la  maladie  vénérienne  pour  laquelle  ils 
réclamaient  mes  soins  : 

1“  Dans  les  neuf  arrondissements  du  centre,  il  y  a  eu 
3086  cas  de  contagion,  qui  sont  répartis,  suivant  chaque 
arrondissement,  dans  la  proportion  suivante  : 
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!«'•  arrondissement,  Lonyre .  430 

2®  —  Bourse... .  293 

3®  —  Temple .  387 

4®  —  .  Hôtel-de-Ville .  539 

5®  —  Panthéon .  488 

6®  —  Luxembourg . 319 

7®  —  Palais-Bourbon .  159 

8®  —  Élysée.. .  199 

9®  —  Opéra . .  272 

Total .  3,086 

2®  Dans  les  quatre  arrondissements  de  la  périphérie,  j’ai 

compté  4,687  cas  de  contagion,  dont  la  répartition,  suivant 
chaque  arrondissement,  a  été  : 

10®  arrondissement,  Enclos-Saint-Lazare. _  413 

11®  —  Popincourt.. .  773 

12®  —  Reuilly . . .  302 

13®  —  Gobelins .  315 

14®  —  Montrouge .  331 

15®  —  Vaugirard .  460 

16®  —  Passy . . .  263 

17®  —  Batignolles  -Monceau ...  ...  325 

18®  —  Butte-Montmartre .  618 

19®  —  Buttes-Chaumont .  387 

20®  —  Ménilmontant . i . .  500 

Total..,..,...  4,687 

En  classant  les  arrondissements  d’après  la  fréquence  des 
contagions,  nous  trouvons  : 

11®  arrondissement,  Popincourt . .  773 

18®  —  Butte-Montmartre .  618 

4®  .  —  Hôtel-de-Ville .  530 

20®  —  Ménilmontant . 500 

5®  ■  —  Panthéon .  488 

15®  —  Vaugirard .  460 

1®’'  —  Louvre . . .  430 

10®  —  Enclos-Saint-Lazare .  413 

19®  —  Buttes-Chaumont .  387 

14®  —  Montrouge . .  331 

17®  —  Batignolles-Monceau .  325 

6®  —  Luxembourg .  319 
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13® 

Gobelins . 

315 

12® 

_ 

Reuiliy . 

302 

2® 

_ 

Bourse . 

293 

3® 

_ 

Temple. . 

387 

9® 

_ 

Opéra . . . 

272 

16® 

— 

Passy. . . . 

....  263 

8® 

— 

Élysée . . . 

_  199 

T® 

_ 

Palais-Bourbon —  . . . . 

159 

Entre  les  deux  arrondissements  extrêmes  de  cette  série, 
c’est-à-dire  entre  le  11®  (Popincourt)  et  le  7®  (Palais-Bourbon), 
il  y  a  un  écart  énorme  au  point  de  vue  de  la  contagion  véné¬ 
rienne,  puisqu’il  est  le  614  en  faveur  du  premier.  J’énonce  le 
fait  sans  en  chercher  les  raisons,  qui  du  reste  seraient  faciles 
à  trouver  dans  les  moeurs,  dans  la  fortune  et  dans  le  nombre 
de  leurs  habitants  respectifs. 

Dans  ce  premier  coup  d’œil  jeté  sur  la  topographie  des 
maladies  vénériennes  à  Paris,  je  les  ai  toutes  réunies  sans 
tenir  compte  des  espèces.  Maintenant,  avant  d'aller  plus  loin 
et  de  fournir  des  renseignements  plus  détaillés,  j’ai  pensé 
qu’il  y  aurait  quelque  utilité  à  savoir  quelle  est  dans  chaque 
arrondissement  la  proportion  des  trois  maladies  vénériennes 
qui  y  ont  été  contractées  pendant  le  laps  de  temps  que  com¬ 
prennent  mes  statistiques.  Voici,  réunis  en  un  seul  tableau, 
les  résultats  auxquels  m’ont  conduit  mes  recherches.  (Voir  le 
tableau  ci-contre.) 

En  l’examinant,  on  est  frappé,  à  première  vue,  par  l’absence 
de  tout  foyer  bien  accusé  pour  chacune  des  trois  maladies, 
vénériennes.  Ainsi,  il  n’y  a  point  d’endroit  où  l’une  d’elles  se 
contracte  plus  particulièrement  que  dans  un  autre.  Malgré  la 
distinction  si  prononcée  des  espèces,  il  y  a  comme  une  sorte 
de  solidarité  et  de  concordance  dans  leur  contagion.  Si  l’on 
prend  les  deux  arrondissements  qui  occupent  l’un  le  premier, 
et  l’autre  le  dernier  degré  dans  l’échelle  de  la  contagion,  le 
11®  et  7®,  on  y  trouvera  à  peu  près  les  mêmes  proportions 
entre  la  contagion  respective  de  chacune  des  trois  maladies, 
et  il  en  èst  ainsi  des  autres.  Aussi  peut-on  dire  que,  si  dans 
tel  point  de  Paris,  il  existe  beaucoup  de  chancres  simples,  par 
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exemple,  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  qu’on  y  trouve 
aussi  un  grand  nombre  de  blennorrhagies  et  de  syphilis.  Le 
niveau  de  la  contagion  s’élève  ou  s’abaisse  à  peu  près  de  la 
même  façon  et  simultanément,  pour  chacune  des  maladies 
vénériennes,  dans  les  principales  circonscriptions  de  Paris. 
Seulement  il  y  en  a  où,  pour  toutes,  ce  niveau  reste  toujours 
très  élevé,  tandis  que  dans  d’autres  il  est  toujours  très  bas. 


Dans  ce  tableau  le  nombre  des  chancres  simples  est  supé¬ 
rieur  à  celui  des  chancres  syphilitiques.  Le  lecteur  en  sera 
peut  être  surpris  puisque  en  1869  et  70,  époque  à  laquelle 


i’ai  recueilli  les  éléments  de  cette  topographie,  les  seconds 
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Dans  le  tableau  ci-dessous,  je  donne  les  résultats  satistiques  dans  des 
colonnes  distinctes  pour  les  années  1869,  1870  et  1879.  J’ai  pensé  qu’il 
serait  intéressant  de  mettre  en  regard  la  population  de  chaque  arron¬ 
dissement  en  1872  et  en  1876. 
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simple  avait  repris  le  dessus  sur  le  chancre  syphilitique.  Mais 
cet  appoint  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  la  prédominance 
que  je  signale  dans  le  tableau  ci-dessus.  Elle  tient  à  une  autre 
cause  que  voici  :  l’incubation  de  l’accident  primitif  de  la 
syphilis  Qst  si  longue,  qu’il  est  souvent  impossible  au  malade 
de  déterminer  d’une  manière  précise  l’endroit  où  il  Fa  con¬ 
tracté.  Le  chancre  simple,  au  contraire,  se  déclare- très  peu  de 
jours  après  le  coït  suspect;  aussi  est-il  beaucoup  plus  aisé 
d’être  renseigné  exactement  sur  la  source  et  sur  le  lieu  de  la 
contagion.  C’est  là  ce  qui  fait  que  dans  les  recherches  topo¬ 
graphiques  sur  un  nombre  donné  de  syphilitiques  et  d’indi¬ 
vidus  atteints  de  chancres  simples,  on  éliminera  beaucoup 
moins  de  seconds  que  de  premiers  pour  insuffisance  d’infor¬ 
mations  rigoureuses. 

Après  avoir  montré  les  lieux  de  la  contagion  (1),  je 


NOMS  DES  BALS 


NOMS  DES  BALS 


NOMS  DES  BALS 


Élysée-Montmartre  | 

Bourdon . 

Émile . 

BuUier . . . 

Constant . 

Vieux-Chêne.... 

Dourlan . 

Grades . 

Grand-Turc . 

Reine-Blanche. ... 
Château-Rouge. . . 

Molière . 

Boule-Noire . 

Folies  du  Trône. . . 

Geslin . 

Grand-Salon . 

Marret . 

Progrès . 

Cosnier . 

Napoléon ......... 

Pilodo . 

Salon  de  Rivoli.. . 


Salon  de  Mars. . . . 

Valentino . 

Kolbus . 

Mabile...- . 

Perrot . 

Ragache . 

Rosière . 

Des  Amandiers. . . , 

Bertrand . 

Chalet . 

Daligre . 

Deux-Moulins . 

L'Époque . .  . . 

Gaîté . 

Rue  des  Rosiers. 
Salons  de.  Paris.. 
Des  Allemands. ... 
Barrière  Charonne. 
Barrière  FontaineMeau. 
Barrière  de  l’Étoile 

Bercy . 

Courtille . . . 

Casino . 


Colysée . 

Dumail . . 

Délices  du  marais 
Grand-V  ainqueur 
Ménilmontant. . . . 
Des  Peupliers. .... 
Rue  de  Choisy. ... 

Sauvage . 

Tortoni . 

Victoire . 

Belle-Moissonneuse] 

Clichy . 

Courbevoie  . . , 

Delta . 

L’Entrepôt . . , 

L’Empire . . 

Galant-Jardinier  . . 

Idalie . . 

Opéra . 

Pantin . 

Riie  du  Temple 
Rue  Mazagran. 
Rue  Greneta.. 


(1)  Il  existe  un  grand  nombre  de  bals  publics  à  Paris.  La  plupart 
sont  des  foyers  très-actifs  de  contagion  vénérienne.  Voici  les  rensei¬ 
gnements  que  je  trouve  sur  eux  dans  mes  notes  sur  la  topographie  des 
trois  maladies  prises  en  bloc,  sans  distinction  des  espèces.  Je  crois  que 
plusieurs  de  ces  bals  ont  disparu.  Ces  recherches  statistiques  ont  été 
faites  en  1869,  1870  et  1879. 
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vais  indiquer  ses  sources  dans  chaque  arrondissement.  Le 
lecteur  pourra  ainsi  se  rendre  compte  des  dangers  que  pré¬ 
sentent,  sur  les  divers  points  de  Paris,  les  différentes  catégo¬ 
ries  de  femmes  qui  constituent  le  personnel  de  la  prostitution 
réglementée  ou  clandestine. 

11.  Sources  de  la  contagion  vénérienne 

DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 


Voici,  réunis  en  un  tableau,  les  renseignements  que  j’ai 
pu  recueillir  : 


ARRONDISSEMENTS 

i  .1 

^  O 

Eemnies, 
en  carte. 

Coureuses. 

Femmes 
'  de  brasserie. 

Ouvrières .  j 

Maîtresses. 

Domestiques. 

Artistes . 

TOTAL 

ARRONDISSEMENTS 

Du  Centre 

1"  (Louvre) . . 

55 

.  64 

150  19 

78 

30 

31 

3  430 

g'  ’CBourse! . 

38 

44 

112  12 

49 

16 

22 

S'  (Temple) . 

.36 

49 

167  8 

.59 

25 

33 

9  387 

¥  (Hôtel-de-Ville)... 

66 

96 

266  33 

44 

34 

■  43 

17  539 

5'  (Pantb-éon) . . 

48 

79 

77 

23 

30 

6  .488 

&  (Luxembourg) . 

28 

42 

131  12 

61 

17 

22 

6  319 

7“  (Palais-Bourbon  ) . . . 

10 

12 

75  5 

■  7 

13 

1  159 

8'  (Élysée).....- . . 

14 

25 

113  32 

24 

5 

■  4 

1  199 

9"  (Opéra) . 

19 

41 

116  8 

47 

21 

19 

■  1  272 

314 

453 

1.278  :  126 

473 

178 

217. 

44  3.086 

ARRONDISSEMENTS 

de  la  Périphér.e , 

10'  (Eiiclos-St-Lazare) . 

47 

59 

176  13 

62 

21 

30 

5  413 

11'  (Popincourt) . 

84 

109 

296  51 

117 

45 

57 

14  -773 

12'  (Reuilly) . 

33 

35 

140  2 

57 

14 

1  302 

13'  (Gobelins) . 

30 

47 

145  '8 

47 

14 

19 

3  313 

14'  (Montrouge) . 

34 

46 

149  11 

36 

'  4  335 

15'  (Vaugirardj . 

45 

72 

194  29 

50 

38 

4  460 

16'  (Passy) . 

37 

129  9 

25 

16 

19 

2  263 

17'  (Batignolles-Monc  ) 

19 

31 

141  8 

85 

15 

21 

5  325 

18?  (Butte-Montmartre). 

53 

79 

232  27 

114 

46 

50 

17  618 

19'  (Buttes-Chàûmont). 

37 

159  28 

63 

15 

17 

5  3  7 

20'  (Ménilmontant . 

46 

87 

229  26 

46 

29 

32 

5  500 

454 

665 

1.990  212 

^702 

269 

4.687 

Le  lecteur  remarquera  qu’ici,  comme  dans  le  précédent 
tableau,  il  existe  un  rapport  à  peu  près  uniforme,  pour 


jiitagic 


CHAELES  MAÜEIAC 


160 

chaque  arrondissement^  entre  les  diverses  catégories  de 
femmes  qui  ont  été  la  source  de  la  contagion  vénérienne. 
Dans  aucun,  par  exemple,  il  n’y  a  eu  prédominance  très  pro¬ 
noncée,  soit  du  côté  de  la  prostitution  clandestine,  soit  du 
côté  de  la  prostitution  réglementée.  Partout  les  filles  en  carte 
ont  fourni  un  nombre  de  contagion  plus  considérable  que  les 
filles  en  maison  ;  partout  nous  voyons  les  coureuses  et  les 
ouvrières  fournir  le  plus  fort  contingent,  dans  la  classe  des 
filles  insoumises.  Il  y  a  donc  une  certaine  harmonie  dans 
l’ensemble,  sans  aucun  foyer  de  contagion  spécialement  âli- 
menté  par  telle  ou  telle  classe  de  prostituées,  ou,  si  ce  mot 
vous  choque,  par  telle  ou  telle  classe  de  femmes  provoquant 
ou  subissant  les  rapports  sexuels  dans  des  conditions  irré¬ 
gulières. 

Sur  7,773  femmes  qui  ont  communiqué  des  maladies  véné¬ 
riennes,  1,888  seulement  appartenaient  à  la  prostitution  régle¬ 
mentée.  On  en  peut  conclure  que  celle-ci  contagionne  environ 
3  fois  1/2  moins  que  la.prostitution  libre  (I). 

Dans  la  prostitution  réglementée  nous  trouvons  768  femmes 
en  maison  et  1,118  en  carte.  La  contagion  par  la  prostitution 
clandestine  est  donc  près  de  huitfois  et  demie  plus  nombreuse 
que  par  les  femmes  de  maison,  et  environ  cinq  fois  et  demie 
plus  que  par  les  femmes  en  carte. 

Enfin,  les  vraies  coureuses  sans  profession,  qui  figurent 
pour  le  chiffre  de  3,668  dans  ce  tableau,  font  courir,  à  peu 
de  chose  près,  trois  fois  plus  de  risques  que  les  ouvrières 
exerçant  une  profession  avouée. 

(1)  J’ai  dit  plusieurs  fois  qu’il  fallait  faire  des  réserves  au  sujet  des 
résultats  bruts  que  donnent  les  statistiques.  Ainsi  l’infériorité  numé¬ 
rique  de  la  contagion  par  les  prostituées  inscrites  n’est  peut-être  pas 
aussi  grande  que  l’établissent  les  chiffres.  Ne  tient-elle  pas,  en  effet, 
pour  une  grande  part,  à'ce  que  la  clientèle  de  ces  filles  est  beaucoup 
moins  nombreuse  que  celle  des  filles  insoumises  ?  Mais  comment  arriver 
à  connaître  d’une  façon  même  approximative  la  proportion  relative  des 
individus  qui  s’adressent  à  la  prostitution  réglementée  et  de  ceux  qui 
s’adressent  à  la  prostitution  clandestine?  Le  problème  me  semble  im¬ 
possible  à  résoudre,  faute  de  données  exactes.  Cette  remarque,  tout  en 
atténuant  les  conclusions  auxquelles  conduisent  les  statistiques,  ne  me 
paraît  pas  de  nature  à  faire  supposer  que  les  dangers  sont  égaux  de 
part  et  d  autre. 
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\  oici  deux  autres  tableaux  statistiques.  Le  premier  com¬ 
prend  les  diverses  catégories  d’ouvrières  par  arrondissement 
et,  le  second,  les  professions  de  6,422  malades  contagionnés. 
Je  laisse  au  lecteur  toute  latitude  pour  en  tirer  les  consé¬ 
quences  qui  lui  sembleront  les  plus  rigoureuses. 


TABLEAU  ST.4.TISTIQDE 

DES  OUVRIÈRES  QUI  ONT  COMMUNIQUÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


ARRONDISSEMENT 

S 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

S 

I 

1 

1 

H 

arrondissements  du  centre 

“■ 

1"  (Louvre) . 

18 

15 

10 

9 

11 

10 

5 

78 

(Bourse) . 

13 

12 

5 

5 

4 

8 

2 

49 

3'  (Temple) . 

21 

8 

12 

5 

2 

6 

59 

4°  (Hôtel-de-Ville) . 

15 

3 

1 

3 

7 

7 

8 

44 

5°  (Pautliéon . 

29 

16 

8 

6 

6 

7 

5 

77 

6'  (Luxembourg) . 

18 

12 

8 

13 

1 

6 

3 

61 

7'  (Palais-Bourbon)  . . 

7 

9 

7- 

2 

4 

4 

1 

34 

8“  (Élysée) . 

8 

4 

1 

3 

4 

3 

24 

9°  (Opéra) . 

6 

14 

8 

3 

6 

7 

3 

47 

135 

93 

60 

."47" 

44 

'W 

"36" 

473 

ARRONDIS.  DE  LA  PÉRIPHÉRIE 

10'  (Enclos-Saint-Lazare .... 

21 

12 

11 

2 

3 

v 

9 

62 

11'  Popincourt . 

44 

28 

18 

12 

4 

5 

6 

117 

12'  (Reuilly)... . .' . 

9 

9 

8 

10 

8 

9 

4 

57 

13'  (G-obelins) . 

10 

11 

5 

6 

3 

9 

47 

14'  (Montrouge) . 

14 

5 

2 

1 

10 

4 

» 

36 

15'  (Vaugirard) . 

20 

5 

6 

11 

4 

4 

40 

16°  (Passy) . 

6 

6 

3 

4 

,  3 

3 

25 

17'  (Batignolles-Moneeaux. . 

22 

11 

11 

12- 

12 

10 

85 

18'  (Butte-Montmartre) . 

33 

26 

)6 

9 

7 

10 

13 

114 

19'  (Buttes-Chaumont) . 

15 

19 

6 

10 

3 

6 

4 

63 

20'  (Ménilmôntaul) . . . . . 

10 

.  6 

7. 

3 

8 

7 

5 

46 

204 

138 

■  "W 

74 

■  ’ôT 

~6Ï 

67 

■  Tôt 
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TABLEAU  STATISTIQUE  PAR  PROFESSIONS  DES  INDIVIDUS  CONTAGIONNÉS 


PROFESSIONS 

Blennorrhagies 

et 

orchitee. 

Chancres  mous 
et 

Bubons . 

Syphilis. 

Chancres  infect, 
et 

B.  P.  infectantes 

TOTAL 

Bijoutiers . 

43 

16 

17 

16 

92 

Horlogers . 

33 

19 

10 

16 

78 

65 

17 

11 

9 

102 

89 

22 

20 

33 

164 

Boulangers . 

149 

49 

34 

43 

275 

Pâtissiers . 

50 

12 

17 

16 

95 

Charcutiers . 

53 

6 

16 

11 

86 

Couvreurs . 

58 

30 

25 

14 

127 

Plombiers . 

37 

28 

22 

26 

113 

Étameurs . 

31 

18 

16 

29 

94 

Coiffeurs . 

43 

13 

14 

28 

98 

Corroyeurs . 

36 

21 

10 

18 

85 

Mégissiers . 

26 

19 

9 

20 

74 

Cuisiniers . 

84 

23 

32 

46 

185 

Chapeliers . 

23 

13 

12 

17 

65 

Charpentiers . 

90 

69 

38 

23 

220 

Ebénistes . 

108 

42 

35 

28 

213 

Emballeurs . 

18 

11 

10 

46 

85 

Charbonniers . 

17 

11 

4 

7 

39 

Cochers . . 

108 

48 

30 

46 

232 

Camionneurs . 

69 

19 

20 

34 

142 

Cordonniers . 

58 

23 

12 

18 

111 

Domestiques . 

173 

112 

59 

68 

412 

Employés  de  com. . . , 

183 

120 

98 

91 

492 

Épiciers . 

■  24 

17 

7 

18 

66 

Fleuristes . 

12 

17 

29 

13 

71 

Fumistes . 

23 

7 

24 

10 

64 

Forgei-ons . 

50 

22 

10 

23 

105 

Marèchaux-fei’rants . . 

46 

21 

•11 

20 

Fondeurs . . 

40 

17 

22 

19 

98 

marchand  de  vins. 

•i]de  restaurant . 

267 

136 

84 

88 

575 

g(de  café...... . 

Infirmiers  . . . 

7 

4 

4 

6 

21 

Imprimeurs  . . . 

34 

-14 

14 

69 

Lithographes . . . 

15 

18 

6 

46 

!  Journaliers . 

320 

172 

114 

129 

735 

Jardiniers . . 

■  22 

9 

2 

8 

41 

Maçons. . 

113 

53 

59 

82 

307 

Peintres . 

.  40 

12 

11 

70 

Professeurs . 

12 

33 

Serruriers . ■. ... 

15 

18 

10 

14 

57 

Sculpteurs  . 

6 

5 

3 

6 

20 

Tailleurs . . 

40 

19 

24 

13 

96 

Tailleurs  de  pierres.. 

21 

23 

23 

22 

89 

Tonneliers . 

10 

.  12 

17 

Q 

Tapissiers . . . . . . 

24 

7 

2 

40 

Terrassiers . 

23 

8 

38 

30 

101 

Verriers . . . 

11 

2 

7 

8 

28 

2.688 

1.383 

1.105 

1.246 

6.422 
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DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

QUELLES  MESURES  SONT  PERMISES  CONTRE  CEUX  QUI 
PRENNENT  PUBLIQUEMENT  LE  TITRE  DE  DOCTEUR. 

Par  F.  Dubra.c,  président  du  Tribunal  civil  de  Barbezieux. 

Pendant  le  premier  tiers  de  notre  siècle,  le  goût  de  la  phi¬ 
losophie  e(  des  lettres  a  absorbé  tous  les  esprits  ;  les  poètes, 
les  historiens  et  les  philosophes  de  cette  époque  nous  ont 
laissé  des  œuvres  impérissables,  de  ces  œuvres  qui  marquent 
une  période  dans  l’histoire  d’un  peuple.  Un  autre  courant 
entraîne  maintenant  la  génération  nouvelle  vers  les  sciences 
positives,  et  cela,  on  peut  bien  le  dire,  au  détriment  de  la 
saine  littérature.  Est-ce  un  bien,  est- ce  un  mal?  Je  n’ai  pas 
à  le  rechercher  ici,  non  est  hic  locus;  qu’il  me  soit  permis 
seulement  de  constater  à  quel  point  l’étude  des  sciences  do¬ 
mine  toutes  les  autres. 

La  médecine  n’est  pas  restée  en  arrière  dans  te  grand  mou¬ 
vement  scientifique  moderne  ;  son  enseignement,  si  précieux 
pour  l’humanité,  fait  chaque  jour  de  grands  progi'ès;  de 
nombreuses  écoles  ont  été  créées;  facultés,  écoles  libres, 
écoles  de  plein  exercice,  écoles  préparatoires  distribuent  lar¬ 
gement  les  connaissances  médicales  et  l’art  de  guérir  est 
abordable  pour  tous  les  hommes  laborieux.  Aussi  comprend- 
011  de  moins  en  moins  l’institution  de  deux  catégories  de 
médecins.  Ou  l’enseignement  complet  qui  se  termine  par  le 
diplôme  de  docteur  est  nécessaire  pour  garantir  le  public 
contre  les  dangers  de  l’ignorance,  ou  les  connaissances  ac¬ 
quises  par  l’officier  de  santé  et  constatées  par  un  certificat  de 
réception  suffisent  toujours  pour  permettre  l’exercice  d’un 
art  aussi  difficile,  aussi  délicat,  et,  dans  ce  dernier  cas,  à 
quoi  bon  les  études  complètes  du  doctorat  ? 

Eu  l’an  XI,  les  écoles  de  médecine  étaient  rares,  la  loi  du' 
19  ventôse  n’en  reconnaissait  que  six.  Les  difficultés  des 
communications,  les  dépenses  qu’entraînait  le  séjour  *dans 
une  grande  ville  écartaient  des  études  de  médecine  beaucoup 
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de  jeunes  gens  peu  favorisés  sous  le  rapport  de  la  fortune  ; 
c’est  pourquoi  la  loi  créait  des  officiers  de  santé  qui  obte¬ 
naient  leur  grade  en  travaillant  comme  élèves  près  des  doc- 
tem-s.  —  Aujourd’hui  la  base  de  cette  organisation  est  chan¬ 
gée,  le  décret  du  22  août  1854  a  fait  cesser  les  fonctions  des 
jurys  médicaux  et  exigé  des  candidats  au  grade  d’officier  de 
santé  12  inscriptions  dans  une  faculté  de  médecine  ou  14  dans 
une  école  préparatoire.  C’est  qu’en  réalité  les  motifs  de  la  dis¬ 
tinction  établie  par  la  loi  de  l’an  XI  entre  les  docteurs  et  les 
officiers  de  santé  n’existent  plus  ;  les  prix  de  toutes  choses  se 
sont  nivelés  et  l’on  vit  à  peu  près  aux  mêmes  conditions  dans 
toute  la  France.  Si  l’intérêt  public,  si  la  santé  des  citoyens 
exige  des  études  complètes,  sérieuses  de  la  part  du  docteur, 
il  est  difficile  de  s’expliquer  aujourd’hui  pourquoi  les  ma¬ 
lades  devront  se  contenter  en  même  temps  de  la  science  res¬ 
treinte  de  l’officier  de  santé. 

Dira-t-on  que  l’on  ne  songe  pas  à  se  plaindre  des  deux  de¬ 
grés  établis  dans  l’enseignement  du  droit,  que  la  licence  et 
le  doctorat  se  concilient  parfaitement  dans  cette  science,  et 
qu’on  n’a  jamais  contesté  l’utilité  de  ces  deux  grades?  Cela 
est  bien  différent.  Il  n’y  a  aucune  assimilation  possible  entre 
l’étude  du  droit  et  celle  de  la  médecine.  Un  avocat  simple¬ 
ment  licencié  peut  être  tout  aussi  capable  qu’un  docteur  en 
droit  de  bien  diriger  une  procédure,  de  bien  présenter  une 
affaire  devant  un  tribunal.  Je  ne  crains  même  pas  d’aller  trop 
loin  en  disant  que  bon  nombre  de  jeunes  docteurs  en  droit 
seraient  fort  embarrassés  pour  rédiger  un  exploit  que  ferait 
très  facilement  un  clerc  d’huissier. 

En  est-il  ainsi  pour  la  médecine  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  lé¬ 
gislateur  de  1  an  XI  réservait  les  officiers  de  santé  a  aux  habi¬ 
tants  des  campagnes.  »  Il  croyait  ne  leur  confier  que  a  le  trai¬ 
tement  des  maladies  légères,  celui  d’une  foule  de  maux  qui 
'  cèdent  à  des  moyens  simples...»  Il  ajoutait  même  avec  une 
certaine  assurance  que  «  les. habitants  des  campagnes  ayant 
les  mœurs  plus  pures  que  ceux  des  villes,  ont  des  maladies 
plus  simples,  qui  exigent,  pour  Cette  raison,  moins  d’instruc- 
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tion  et  moins  d’apprêts.  »  Malheureusement,  le  public  ne 
fait  pas  une  pareille  distinction,  et  s’il  existe  dans  la  même 
ville  un  officier  de  santé  et  un  docteur,  il  ne  consultera  pas 
le  premier  pour  un  coryza  et  le  second  pour  une  fièvre 
typhoïde. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  l’officier  de  santé  ne  pourra 
pas  acquérir  par  une  longue  pratique  et  par  des  études  pri¬ 
vées,  les  connaissances  qui  lui  font  défaut  au  sortir  de  l’école, 
mais  cette  considération  ne  peut  être  invoquée  qu’en  faveur 
de  certains  cas  particuliers.  Je  crois  donc  que  le  grade  d’offi¬ 
cier  de  santé  doit  disparaître,  et  les  médecins  qui  ne  possè¬ 
dent  pas  d’autre  titre  le  prouvent  eux-mêmes  en  se  quali¬ 
fiant  de  docteurs  et  en  s’efforçant  de  se  donner,  par  ce 
moyen,  un  relief  qui  leur  manque. 

Mais  ceux  qui  s’affublent  ainsi  d’une  qualité  qu’ils  n’ont 
pas,  commettent-ils  un  délit,  tombent-ils  sous  le  coup  d’une 
loi  pénale? 

La  question  a  déjà  été  examinée  plus  d’une  fois,  elle  a 
donné  lieu  à  des  décisions  judiciaires  qui  l’ont  résolue  néga¬ 
tivement.  Néanmoins  elle  intéresse  assez  les  médecins  pour 
qu’il  soit  bon  de  l’étudier  encore.  Je  reconnaîtrai  volontiers 
que  la  jurisprudence  est  fondée  sur  l’interprétation  exacte  de 
la  loi,  mais  je  trouverai  en  même  temps  dans  cette  constata¬ 
tion  un  argument  de  plus  pour  la  nécessité  d’une  nouvelle 
loi  organique  et  pour  la  suppression  du  grade  d’officier  de 
santé. 

Les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  sont 
ainsi  conçus  : 

35.  —  «  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente  loi,  tout 
«  individu  qui  continuerait  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie 
«  ou  de  pratiquer  l’art  des  accouchements  sans  être  sur  les  listes 
«  dont  il  est  parlé  aux  articles  25,  26  et  34,  et  sans  avoir  de  di- 
«  plume,  de  certificat  ou  de  lettre  de  réception,  sera  poursuivi  et 
«  condamné  à  une  amende  pécuniaire  envers  les  hospices.  » 

36.  —  «  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police  corree- 
«;  tionnelle,  à  la  diligence  du  commissaire  du  gouvernement  près 
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«  ces  tribunaux.  —  L’amende  pourra  être  portée  jusqu’à 
«  1,000  francs  pour  ceux  qui  prendraient  le  titre  et  exerceraient 
«  la  profession  de  docteur;  —  à  500  francs  pour  ceux  qui  se  qua- 
«  lifieraient  d’ofiiciers  de  santé  et  verraient  des  malades  en  cette 
«  qualité  ;  —  à  100  francs  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient 
«  illicitement  Fart  des  accouchements.  —  L’amende  sera  double 
«  en  cas  de  récidive  ;  et  les  délinquants  pourront,  en  outre,  être 
.«  condamnés  à  un  emprisonnement  qui  n’excédera  pas  six 
«  mois.  » 

Le  sens  de  ces  deux  articles  ne  peut,  selon  moi,  être  dou¬ 
teux  :  le  premier  atteint  tout  individu  qui  exerce  la  médecine 
ou  la  chirurgie  ou  pratique  l’art  des  accouchements  sans  être 
muni  de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettre  de  réception.  Les 
personnes  que  le  législateur  veut  punir  ici,  ce  sont  les  empi¬ 
riques,  les  charlatans  ;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire 
l’exposé  des  motifs  présenté  au  Corps  législatif  par  Fourcroy 
dans  la  séance  du  7  germinal  an  XL  Après  avoir  tracé  un  ta¬ 
bleau  saisissant  du  désordre  qui  régnait  alors  dans  l’enseigne¬ 
ment  et  dans  la  pratique  de  la  médecine,  ce  rapport  ajou¬ 
tait  :  «  Les  campagnes  et  les  villes  sont  également  infestées 
de  charlatans  qui  distribuent  les  poisons  et  la  mort  avec  une 
audace  que  les  ancienues  lois  ne  peuvent  plus  réprimer.  Les 
pratiques  les  plus  meurtrières  ont  pris  la  place  des  principes 
de  l’art  des  accouchements.  Des  rebouteurs  et  des  méges  im¬ 
pudents  abusent  du  titre  d’officier  de  santé  pour  couvrir  leur 
ignorance  et  leur  avidité.  »  Et,  en  terminant,  il  disait  :  «  Le 
Gouvernement,  en  cherchant  à  éviter  ce  que  les  anciennes 
corporations  des  facultés  de  médecine,  de  collèges  et  de  com¬ 
munautés  de  chirurgie  pouvaient  avoir  d’abusif  et  de  con¬ 
traire  à  1  état  actuel  de  la  législation  française,  croit  avoir 
frappé  le  but  qu’il  s’était  proposé  d’atteindre.  Le  projet  qui 
vous  est  aujourd’hui  soumis  ôte  à  l’ignorance  et  à  l’avide 
charlatanisme  les  moyens  de  nuire  à  la  santé  des  citoyens  ; 
il  enjoint  de  n’admettre  à  l’exercice  de  l’art  de  guérir  que 
les  sujets  qui  feront  preuve  d’une  étude  solide  de  cet 
art...... 
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L’article  36  punit,  il  est  vrai,  l’usurpation  du  titre  de  doc¬ 
teur,  mais  il  ne  faut  pas  le  séparer  de  l’article  3S,  dont  il  n’est 
que  la  conséquence.  L’enchaînement  de  ces  deux  articles  est 
facile  à  saisir  ;  Ce  délits  dit  l’article  36,  sera  dénoncé  aux 

tribunaux .  C’est-à  dire  le  délit  qui  consiste  à  exercer  la 

médecine  sans  aucun  titre.  L'amende,  ajoute-t-il, être 
portée  jusqu'  à  1,000  francs  pour  ceux  qui  prendraient  le 
titre  et  exerceraient  la  profession  de  docteur. 

PouE  CEUX,  c’est-à-dire  ceux  dont  vient  de  parler  l’arti¬ 
cle  3d,  qui  n’ont  aucun  diplôme,  certificat  ou  lettre  de  ré¬ 
ception. 

L’amende  pourra  être  portée  à  600  francs  pour  ceux  qui 
se  qualifieraient  d' officier  de  santé  et  verraient  des  malades 
en  cette  qualité. 

Pour  ceux  se  rapporte  toujours  aux  mêmes  individus  et 
la  peine  est  plus  ou  moins  sévère  selon  qu’ils  prennent  le 
titre  de  docteur  ou  celui  d’oflicier  de  santé. 

Peut-il  donc  être  question,  dans  ce  deuxième  alinéa  de 
l’article  36,  de  l’officier  de  santé  qui  se  qualifie  de  docteur? 
L’officier  de  santé  est  muni  d’un  certificat  de  réception,  il 
exerce  légalement  la  médecine,  il  est  donc  bien  évident  qu’il 
ne  fait  pas  partie  de  ceux  pour  qui  l’amende  peut  être  élevée 
jusqu’à  1000  francs,  pas  plus  qu’il  ne  peut  faire  partie, 
puisqu’il  est  officier  de  santé,  de  ceux  qui  seraient  condam¬ 
nés  à  600  francs.  Supposons  qu’un  docteur,  par  une  bizar¬ 
rerie  peu  vraisemblable  sans  doute,  mais  possible  pourtant, 
se  qualifie  simplement  di officier  de  santé:  dira-t-on  qu’il  faut 
lui  infliger  une  amende  de  600  francs? 

L’article  36  ne  doit  donc  s’appliquer  qu’aux  empiriques 
n’ayant  absolument  aucun  titre  médical;  il  ne  prévoit  qu’une 
circonstance  aggravante  du  délit  puni  par  l’article  précédent  : 
l’individu  qui  exerce  la  médecine  sans  en  avoir  le  droit  est 
passible  d’une  amende  envers  les  hospices  (amende  de  simple 
police)  ;  s’il  a  pris  le  titre  d’officier  de  santé,  la  peine  peut 
s’élever  à  600  francs  ;  s’il  a  pris  celui  de  docteur,  elle  peut 
être  portée  jusqu'à  1000  francs.  Ce  sont  deux  circonstances 
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accessoires  du  même  fait  qui  ne  constituent  pas  un  délit  dis¬ 
tinct,  mais  le  seul  et  même  délit  d’exercice  de  la  médecine  sans 
diplôme,  certificat  ni  lettre  de  réception,  aggravé  par  l’usur¬ 
pation  d’un  titre. 

Ne  serait-il  pas  souverainement  injuste  de  punir  de  la 
même  peine  l’empirique  prenant  le  titre  de  docteur  sans 
avoir  obtenu  le  moindre  grade  médical  et  l’officier  de  santé 
qui  a  le  droit  d’exercer  la  médecine  et  s’est  seulement  paré 
d’un  titre  qu’il  n’a  pas? 

Le  sens  de  la  loi,  le  but  qu’elle  a  voulu  atteindre  me  sem¬ 
ble  fort  clair  et  je  ne  vois  pas  trop  pour  quels  motifs  certains 
auteurs  ont  voulu  appliquer  l’article  36  à  l’officier  de  santé 
qui  prend  le  titre  de  docteur.  M.  Trébucliet,  notamment  (1), 
MM.  Briand  et  Ctiaudé  (2),  le  Journal  du  Palais  (3),  posent 
comme  un  principe  l’applicabilité  de  cet  article  au  cas  qui 
nous  occupe  sans  en  donner  la  raison;  il  me  semble  pourtant 
que  la  question  est  assez  délicate  pour  mériter  d’être  discutée 
et  qu’il  ne  suffit  pas  de  la  trancher  par  une  simple  affirma¬ 
tion,  affirmer  n’est  pas  prouver. 

La  jurisprudence  a  été  rarement  appelée  à  se  prononcer  sur 
ce  point  de  droit;  je  ne  connais  que  deux  arrêts  qui  aient 
statué  en  cette  matière;  le  premier  a  été  rendu  par  la  Cour 
de  cassation,  chambre  criminelle,  le  11  juin  1840. 

Le  sieur  Auguste  Collin,  reçu  officier  de  santé  par  le  jury  mé¬ 
dical  de  la  Seine,  le  25  avril  1836,  obtint  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  le  13  novembre  1839,  l’autorisation  d’exercer 
dans  le  département  de  l’Aube.  Le  sieur  Collin  ayant  fait  enre¬ 
gistrer  ces  deux  titres  au  greffe  du  tribunal  civil  de  Bar-sur- 
Aube,  fixa  son  domicile  au  même  lieu,  et  ne  tarda  pas  à  soulever 
les  plaintes  de  ses  confrères,  qui  lui  reprochaient  notamment  de 
prendre,  dans  des  prospectus  qu’il  avait  fait  imprimer,  le  titre 
de  docteur. 

Le  ministère  public,  voyant  là  une  contravention  à  l’article  36 
de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  exerça  des  poursuites  contre  le 
sieur  Collin  et,  le  25  janvier  1840,  il  intervint,  au  tribunal  correc- 

(1)  P.  431. 
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tioimel  de  Bar-sur-Aube,  ua  jugement  portant  en  substance  : 

«  que  les  articles  35  et  36  de  la  loi  précitée,  applicables  à  quicon¬ 
que  exerce  sans  diplôme  et  sans  autorisation  l’art  de  guérir,  ne 
prévoit  nullement  l’usurpation  de  titre  de  la  part  de  ceux  qui 
exercent  légalement;  que  seulement  cette  usurpation  est  une 
circonstance  aggravante  de  la  contravention.  » 

Ce  jugement  fut  confirmé  en  appel,  et  la  Gourde  cassation, 
saisie  du  pourvoi  du  ministère  public,  se  prononça  ainsi  : 

«  La  Cour,  sur  le  moyen  tiré  de  la  violation  prétendue  des 
articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  relative  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine; 

«  Attendu  que  les  articles  dont  il  s’agit  ont  eu  pour  objet  d’in¬ 
terdire  l’exercice  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  l’art  des 
accouchements,  à  tous  les  individus  qui,  dépourvus  de  diplômes, 
certificats  et  lettres  de  réception,  ne  présentent  au  public  aucune 
garantie  de  capacité;  que,  dans  sa  partie  pénale,  l’article  35  a 
eu  pour  but  de  réprimer  ceux  qui  exerceraient  sans  titre  l’art 
de  guérir;  que  l’article  36  a  posé  deux  circonstances  aggravantes 
de  ce  fait  :  la  première,  l’usurpation  du  titre  et  l’exercice  de  la 
profession  de  docteur;  la  deuxième,  l’usurpation  du  litre  d'ofiicier 
de  sauté  et  la  visite  des  malades  en  cette  qualité;  d’où  il  suit  que 
l’ofticier  de  santé  pourvu  de  diplôme  qui  prend  le  titre  de  doc¬ 
teur,  commet  un  acte  de  vanité  répréhensible,  mais  ne  se  rend 
point  passible  de  la  pénalité  édictée  par  le  deuxième  alinéa  de 
l’article  36  de  la  loi  précitée. 

«  Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que  l’autorisation  ministérielle  don¬ 
née  à  Auguste  Collin,  offlcier  de  santé  légalement  reçu,  d’exercer 
son  art  dans  le  département  de  l’Aube,  ne  pouvait  pas  lui  con¬ 
férer  le  droit  d’exercer  la  médecine  ailleurs  que  dans  l’étendue 
du  département'  où  il  a  été  reçu,  etc...  » 

«  Rejette  le  pourvoi . » 

L’autre  arrêt  est  de  la  cour  de  Bordeaux,  du  9  mai  1845, 
en  voici  le  texte  ; 

La  Cour  :  Attendu  que  Egly  est  porteur  du  titre  en  due  forme 
de  réception  d’officier  de  santé  qui  lui  fut  délivré  le  14  novem¬ 
bre  1841,  par  le  jury  médical  à  Mont-de-Marsan;  que  s’il  appert 
des  divers  documents  produits  par  le  ministère  publie  qu’il 
aurait  pris  ostensiblement  la  qualité  de  médecin  de  la  faculté  de 
Paris,  ce  qui  s’induit  des  initiales  M.  P.,  qui  se  trouvent  à  la 
suite  de  sa  signature,  sur  plusieurs  préparations  pharmaceu¬ 
tiques,  cette  usurpation  du  titre  de  médecin  serait,  ainsi  que 
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l’ont  dit  les  premiers  juges,  un  acte  de  vanité  répréhensible, 
mais  qui  ne  le  rendrait  pas  passible  de  l’amende  prononcée  par 
la  loi  de  ventôse  an  XI;  que  l’article  35  de  cette  loi  n’atteint 
que  ceux  qui  exerceraient  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui 
pratiqueraient  l’art  des  accouchements,  sans  figurer  sur  les  listes 
dont  il  est  parlé  aux  articles  suivants  et  qui  ne  seraient  pas 
pourvus 'de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettre  de  réception;  que 
la  pénalité  dont  l’article  36  a  déterminé  la  nature  et  le  degré, 
selon  la  qualité  usurpée,  n’est  dès  lors  applicable  qu’à  ceux  qui, 
dépourvus  de  titre,  n’offriraient  au  public  aucune  garantie  de 
capacité;  —  met  l’appel  au  néant,  etc...  » 

Ces  décisions,  fondées  sur  le  véritable  esprit  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  me  paraissent  à  l’abri  de  toute  critique.  Il 
y  a,  si  l’on  veut,  une  omission  de  plus  dans  cette  loi,  déjà 
fort  incomplète,  mais,  si  regrettable  que  soit  cette  lacune,  il 
n’appartient  pas  aux  tribunaux  de  la  combler. 

Je  partage  donc  entièrement  l’avis  de  M.  Coffinières  (1)  et 
de  M.  Dalloz  (2).  La  loi  de  l’an  XI,  d’après  ces  auteurs,  a 
voulu  seulement,  en  se  montrant  aussi  sévère  dans  son  article 
36,  empêcher  que  des  individus  sans  aucun  titre,  sans  aucune 
connaissance  de  la  médecine,  ne  vinssent  se  parer  du  titre  de 
docteur  pour  exploiter,  par  ce  moyen,  la  confiance  publique 
mais  elle  ne  peut  s’appliquer  à  l’officier  de  santé.  C’est  que  le 
législateur  a  eu  exclusivement  en  vue  l’intérêt  du  public  et 
non  celui  des  médecins;  il  a  voulu  interdire  la  pratique  de 
l’art  à  ceux  qui  y  sont  étrangers  et  il  ne  s’est  point  préoccupé 
d’assurer  le  privilège  des  docteurs. 

Pourrait-on  trouver  dans  nos  autres  lois  de  répression  une 
disposition  qui  punisse  le  fait  dont  il  s’agit? 

L’article  258  du  Code  pénal  prévoit  l’usurpation  de  fonc¬ 
tions,  mais  il  suffit  de  lire  son  texte  pour  comprendre  qu’il  est 
étranger  à  ce  fait.  Cet  article  porte  : 

«  Quiconque,  sans  titre,  se  sera  immiscé  dans  des  fonctions 
publiques,  civiles  ou  militaires,  ou  aura  fait  les  actes  d’une  de 
ces  fonctions,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  deux  à  cinq 

(!)  §  3,  m  42.  .  . 

(2)  Jurisprudence  générale,  V.  Médecine.  n“  57. 
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ans,  sans  préjudice  de  la  peine  de  faux,  si  l’acte  porte  le  carac¬ 
tère  de  ce  crime.  » 

Leff  fonctionnaires  sont  les  citoyens  qui  exercent,  au  nom 
de  l’Etat,  une  portion  de  l’autorité  publique,  le  médecin  n’est 
pas  un  fonctionnaire  et  l’article  2S8  ne  punit  que  l’immixtion 
dans  les  fonctions  'publiques. 

L’article  2S9  du  Gode  pénal  de  1810  infligeait  un  emprison¬ 
nement  de  six  mois  à  deux  ans  à  : 

«Toute  personne  qui  aura  publiquement  porté  un  costume, 
un  uniforme  ou  une  décoration  qui  ne  lui  appartenait  pas,  ou 
qui  se  sera  attribué  des  titres  royaux  qui  ne  lui  auraient  pas  été 
légalement  conférés.  » 

La  loi  du  28  avril  1832  a  modifié  cet  article  en  supprimant 
les  mots  :  «  ou  qui  se  sera  attribué  des  titres  royaux  qui  ne 
lui  auraient  pas  été  légalement  conférés.  »  Il  résulte  d’ail¬ 
leurs  de  l’exposé  des  motifs  de  cette  loi  qu’il  s’agissait  exclu¬ 
sivement  de  titres  de  noblesse,  et  la  loi  du  28  mai  1858,  en 
rétablissant  l’ancien  article  259,  l’a  exprimé  formellement 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Toute  personne  qui  aura  publiquement  porté  un  costume, 
un  uniforme  ou  une  décoration  qui  ne  lui  appartiendrait  pas,  ou 
qui  se  sera  attribué  sans  droit  un  titre  de  noblesse,  sera  punie 
d’un  emprisonnement  de  6  mois  à  2  ans  et  d’une  amende  de  500 
francs  à  5,000  francs.  » 

Il  suit  de  là  que  l’usurpation  de  titres  scientifiques  ou  litté¬ 
raires  demeure  toujours,  comme  auparavant,  sans  répression. 
C’est  encore  une  lacune  regrettable  dans  notre  législation 
pénale;  il  serait  bien  désirable,  en  effet,  que  l’article  259  fût 
complété  par  une  disposition  punissant  l’usurpation  de  tous 
les  titres  conférés  par  l’Université. 

Mais  si  l’on  ne  croit  pas  devoir  modifier  sur  ce  point  le 
Code  pénal,  au  moins  faudrait-il  qu’une  nouvelle  loi  organi¬ 
que  vînt  réglementer  d’une  façon  complète  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Cette  loi  est 
promise  et  attendue"depuis  plus  de  cinquante  ans  ;  est-elle 
donc  plus  difficile  à  faire  que  toutes  celles  qui  sont  promul¬ 
guées  chaque  jour  ?  En  1834,  M.  Trébuche!  hésitait  à  publier 
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son  Traité  de  Jurisprudence  de  la  médecine,  parce  que  cette 
nouvelle  loi,  disait-on,  était  sur  le  point  d’être  discutée.  En 
1846,  M,  Dalloz  (1)  renvoyait  au  mot  Médecine,  ce  qui  concer¬ 
nait  l'art  de  guérir,  toujours  par  le  même  motif.  Il  faut 
espérer  que  la  loi  si  longuement  et  si  impatiemment  attendue 
paraîtra  enfin,  et  qu’elle  supprimera  le  grade  d’officier  de 
santé,  lequel  n’a  plus  sa  raison  d’être  ;  il  ne  sera  fait  alors 
aucune  distinction  entre  les  divers  individus  qui  se  pareront 
du  titre  de  docteur,  et  tous  seront  également  passibles  d’une 
peine.  Malheureusement  nous  n’avons  encore  aujourd’hui 
que  la  loi  surannée  et  incomplète  de  l’an  XI,  dont  quelques 
années  d’application  ont  depuis  longtemps  démontré  l’insuf¬ 
fisance. 

Je  crois  avoir  prouvé  que  ni  cette  loi,  ni  le  Code  pénal  ne 
sont  applicables  à  l’officier  de  santé  qui  prend  publiquement 
le  titre  de  docteur;  ce  fait  ne  constitue  donc  pas  un  délit, 
mais  en  résulte- t-il  qu’il  n’entraîne  aucune  responsabilité?  .le 
suis  loin  de  le'croiré. 

Chacun  sait  combien  sont  longues,  difficiles,  coûteuses  le 
études  qui  se  terminent  par  l’obtention  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  :  16  inscriptions,  3  examens  de  fin 
d’année,  S  examens  de  fin  d’études,  une  thèse,  etc...  Tandis 
que  l’officier  de  santé  en  est  quitte  pour  12  inscriptions  et 
3  certificats  d’aptitude.  Il  est  bien  évident  que  ses  connais¬ 
sances,  au  moins  au  sortir  de  l’école,  ne  sont  point  aussi 
étendues,  aussi  complètes  que  celles  du  docteur.  Il  a  dépensé 
moins  de  travail,  moins  temps-  et  moins  d’argent.  Quelles 
compensations,  quel  privilège  obtient  le  docteur  pour  tous 
les  sacrifices  qu’il  s’est  imposés?  Il  a  seulement,  de  plus  que 
1  officier  de  santé,  le  droit  de  faire  seul  les  grandes  opérations 
chirurgicales!...  Ce  n’est  assurément  pas  pour  un  aussi  mince 
avantage  qu’il  a  ambitionné  un  titre  obtenu  au  prix  de  tant  de 
labeurs;  s  il  a  voulu  le  conquérir,  ce  n’est  pas  seulement  pour 
en  tirer  une  satisfaction  d’amour-propre  ou  de  vanité,  c’est 
sans  doute  parce  que  son  travail  lui  fait  acquérir  des  connais- 

(1)  D.illoz.  Répertoire  génih'Cd  de  jiirisprudence.  V.  An  de  guérir. 
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sauces  plus  solides,  plus  complètes,  et  aussi  parce  qu’il  n’ignore 
pas  toute  l’importance  que  le  public  y  attache.  Si  ce  titre 
n’était  pas  une  sérieuse  garantie  de  mérite  scientifique  aux 
yeux  des  malades,  on  verrait  bien  rarement  des  officiers  de 
santé  s’en  emparer.  Il  faut  donc  que  le  docteur  en  médecine 
soit  protégé  contre  l’usurpation  d’une  qualité  qui  n’appartient 
qu’à  lui  seul,  et  si  la  justice  criminelle  est  désarmée,  si  le 
ministère  public  ne  peut  agir,  c’est  à  la  justice  civile  que  le 
docteur  devra  demander  protection.  La  Cour  de  cassation  et 
la  Cour  de  Bordeaux  n’ont  vu,  dans  le  fait  d’un  officier  de 
santé  prenant  le  titre  de  docteur,  qu’un  acte  de  vanité  ridi¬ 
cule  et  répréhensible  ;  il  faut,  selon  moi,  y  voir  autre  chose 
encore  :  si  le  fait  n’est  pas  un  délit,  parce  qu’il  ne  tombe  pas 
directement  sous  l’application  d’une  loi  pénale,  il  constitue 
assurément  un  quasi-délit  justiciable  des  tribunaux  civils. 

Les  docteurs  en  médecine  ont  donc  une  action  à  l’effet  de 
poursuivre  en  dommages-intérêts  l’officier  de  santé  domicilié 
dans  la  même  commune  ou  dans  les  environs  et  qui  prend 
publiquement  le  titre  de  docteur.  11  est  certain  qu’en  agissant 
ainsi,  l’officier  de  santé  leur  cause  un  réel  préjudice,  et  qu’il 
leur  doit  réparation,  puisqu’il  emploie  un  moyen  déloyal  de 
capter  la  confiance  de  la  clientèle.  Il  ne  pourra  pas  dire  que 
ce  préjudice  est  nul,  parce  que  ce  qui  attire  les  clients,  ce 
n’est  pas  le  titre  de  docteur,  mais  le  mérite  personnel  du 
médecin  ;  on  lui  répondra  toujours  avec  raison  que  s’il 
n’y  trouvait  pas  un  avantage,  il  ne  s’en  emparerait  pas. 

Au  surplus,  le  préjudice  matériel  n’est  pas  le  seul  que  les 
tribunaux  puissent  apprécier  et  réparer;. et  qui  soutiendra 
jamais  que  les  docteurs  en  médecine  n’éprouvent  pas  un 
préjudice  moral  alors  que  leur  titre  est  menacé  de  devenir 
banal  en  passant  dans  des  mains  moins  habiles? 

Il  est  bien  malheureux,  dira-t-on,  que  les  docteurs  soient 
obligés  de  constituer  un  avoué,  de  choisir  un  avocat,  de  faire 
l’avance  de  frais  plus  ou  moins  considérables,  de  se  donner 
enfin  tous  les  soucis  d’une  procédure  pour  se  faire  rendre 
justice.  Je  ne  le  conlcste  pas,  mais  qu’y  faire?  Encore  une 
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fois,  ia  loi  pénale  est  muette  sur  ce  point;  en  matière  crimi¬ 
nelle,  on  ne  procède  ni  par  extension  ni  par  analogie;  il 
faut  s’en  tenir  aux  termes  de  la  loi.  Combien  de  faits 
très  repréliensibles,  très  criminels  même  au  point  de 
vue  de  la  morale,  demeurent  pourtant  impunis  parce 
que  la  loi  ne  les  a  pas  prévus!  —  Un  individu  se  pré 
sente  à  la  brune,  dans  un  magasin,  achète  un  objet  de 
peu  de  valeur,  présente  en  paiement  une  médaille  en  cuivre 
doré  de  la  dimension  d’une  pièce  d’or  de  vingt  francs  et 
demande  la  monnaie.  Le  marchand  reconnaît  la  supercherie 
et  fait  arrêter  le  filou,  qui  passe  en  police  correctionnelle  et 
est  inévitablement  acquitté,  parce  que  le  fait  ne  présente  pas 
tous  les  caractères  de  l’escroquerie.  —  Un  individu  a  trouvé, 
dans  un  lieu  public,  un  bijou,  une  montre,  un  autre 
se  présente,  le  réclame  comme  l’ayant  perdu  et  se  le 
fait  remettre,  bien  qu’il  n’en  ait  jamais  été  propriétaire.  Ce 
fait  n’est  pas  puni  non  plus.  Les  personnes  étrangères 
à  l’étude  du  droit  ne  comprennent  pas  les  acquittements  en 
pareil  cas,  et  pourtant  les  magistrats,  s’ils  se  conforment  à  la 
doctrine  de  la  Cour  de  cassation,  ne  peuvent  pas  con¬ 
damner  (1). 

L’usurpation  du  titre  de  docteur  par  un  officier  de  santé 
n’est  passible  d’aucune  peine  correctionnelle  ou  de  police, 
mais  elle  donne  lieu  à  une  action  civile  comme  les  actes  de 
concurrence  déloyale  entre  les  commerçants.  Loin  de  moi  la 
pensée  d’assimiler  la  médecine  à  un  trafic,  mais  je  remarque 
que  le  marchand  dont  un  concurrent  imite  l’enseigne  a  une 
action  civile  pour  réclamer  des  dommages-intérêts,  et  qu’à 
fortiori,  le  médecin,  dont  la  profession  est  certes  beaucoup 
plus  relevée,  doit  avoir  aussi  une  action  pour  empêcher  que 
1  on  ne  prenne  son  titre,  qui  est  bien  plus  respectable  qu’une 
enseigne.  . 

Je  vais  plus  loin  encore  :  non-seulement  les  docteurs  en 
médecine  ont  le  droit  d’intenter  une  action  contre  l’officier 
de  santé  qui  s’empare  de  leur  titre,  mais,  dans  bien  des 

(1)  Cassat.  11  décembre  1879.  —  19  février  1880. 
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circonstances,  ils  doivent  considérer  la  poursuite  comme  un 
devoir.  La  médecine  n’est  pas  un  métier  et,  sans  vouloir  en 
faii’e  un  sacerdoce,  on  peut  bien  dire  que  la  profession  est 
assez  noble  pour  que  chacun  de  ceux  qui  l’exercent  ait  souci 
de  sa  dignité.  Les  médecins  doivent  donc  la  faire  respecter  et 
ils  la  laisseraient  avilir  s’ils  n’employaient  pas  le  seul  moyen 
en  leur  pouvoir  pour  punir  ceux  qui  compromettent  cette 
dignité.  Qu’ils  n’hésitent  donc  pas  à  saisir  la  justice  civile 
de  leurs  réclamations,  ils  peuvent  être  assurés  de  trouver  dans 
les  tribunaux  la  protection  qui  leur  est  due. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 


Séance  du  28  juin  1882  (Extrait). 

«  Monsieur  le  Président, 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  soumettre  à  l’appréciation 
de  la  Société  le  point  suivant  de  l’iiistoire  de  la  production  et  de 
la  vente  du  lait  à  Paris. 

«  Un  certain  nombre  de  nourrisseurs  de  Paris  et  des  environs 
ont  renoncé  au  mode  primitif  de  mouillage,  l’addition  d’eau  au 
lait.  On  opère  plus  ingénieusement  aujourd’hui.  Par  un  régime 
spécial,  on  suractive  la  lactation  chez  les  vaches  tenues  à  l’étable; 
elles  deviennent  toutes  phtisiques,  mais,  pendant  un  certain 
laps  de  temps,  elles  donnent  une  quantité  de  lait  de  beaucoup 
supérieure  à  la  normale.  C’est  ce  qu’on  voulait  obtenir;  mais 
quel  lait!  C’est  un-  liquide  aqueux,  non  nutritif  et  peut-être 
piitisiogène. 

•  «  Au  bout  de  peu  de  mois,  la  vache  meurt;  mais  comme  elle 

a  relativement  peu  coûté  à  nourrir,  comme  elle  a  produit  beau¬ 
coup  et  que  son  lait  a  été  vendu  aussi  cher  que  s’il  eût  été  bon, 
le  nourrisseur  a  eu  le  temps  et  de  se  rembourser  du  prix  d’achat 
de  la  bête  et  d’encaisser  des  bénéfices. 

«  Grâce  à  cette  nouvelle  manière  de  faire,  on  proteste  qu'on 
vend  du  lait  naturel.  L’eau  cependant  existe,  à  dose  plus  que 
naturelle  dans  le  lait.  On  joue  sur  les  mots,  et  la  vérité  est  que 
l’on  a,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  mis  cette  eau  avant  la  traite,  au 


176  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PDBLIQUE. 

lieu  de  la  mettre  après.  On  a  agi  d’une,  façon  analogue  à  celle  du 
vigneron  qui  ne  mouillerait  pas  le  vin  fait,  mais  qui  introduirait 
des  substances  aqueuses  dans  la  cuve  à  fermentation, 

«  Qu’importent  le  modus  faciendi  et  le  moment  de  la  falsifica¬ 
tion,  si  la  falsification  est  réellement  commise,  si  la  denrée  ali¬ 
mentaire  qu’on  livre  au  pauvre  consommateur  lui  arrive  ou 
nuisible  ou  seulement  dépourvue  des  propriétés  nutritives  que 
promettait  le  nom,  que  rémunérait  le  prix  de  cette  denrée? 

«  Par  l’ancien  procédé  on  ajoute  de  l’eau  à  de  bon  lait  et  on  le 
rend  moins  bon,  mais  on  ne  fait  que  cela. 

«  Dans  le  système  perfectionné  que  j'indique,  l’effet  est  bien 
autrement  fâcheux.  Ce  n’est  plus  de  bon  lait  qu’on  se  contente 
d’allonger;  on  a  vicié  la  source  productive  elle-même;  on  a  créé 
une  polylactie  morbide;  les  glandes  mammaires  de  l’animal 
malade  ne  sécrètent  plus  qu’un  liquide  plus  ou  moins  patholo¬ 
gique  dans  toutes  ses  parties.  Et  remarquez  que  je  ne  veux  pas 
trancher  la  question  de  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par 
le  lait  de  bêtes  tuberculeuses.  Je  n’affirme  pas  que  le  lait  dont  je 
parle  est  phtisiogène,  mais  on  peut  au  moins  dire  en  termes 
génériques,  qu’il  n’est  pas  seulement  anormalement  aqueux, 
mais  qu’il  est  malsain. 

«  Et  les  nourrisseurs  ne  sauraient  sérieusement  prétexter 
l’ignorance.  De  même  que  nul  n’est  censé  ignorer  la  loi,  nul  n’est 
censé  manquer  des  connaissances  nécessaires  au  loyal  exercice 
de  sa  profession.  C’est  là  une  règle,  le  législateur  de  .1851  la 
rappelait  dans  son  exposé  des  motifs,  sans  laquelle  la  répression 
de  là  fraude  devient  impossible.  Elle  u’afimet  d’exceptions  que 
dans  des  cas  spéciaux  et  rares.  Mais,  ici,  il  s’agit  bien  d’une 
pratique  consciente  et  coupable,  d’une  recherche  intentionnelle, 
et  pour  le  lucre,  de  la  quantité  aux  dépens  de  la  qualité.  En 
fait,  tout  le  monde  sait,  et  les  nourrisseurs  mieux  que  personne, 
que  la  qualité  du  lait  est  corrélative  et  proportionnelle  à  l’état 
de  santé  de  la  bête  laitière  et  qu’on  ne  peut  avoir  à  la  fois  la 
quantité  ordinaire  et  la  quantité  extraordinaire.  Enfin,  ils  con¬ 
naissent  le  mieux  du  monde  le  rendement  moyen  de  chaque  race 
de  vaches,  étant  donnés  l’âge,  la  date  du  vêlement,  etc...  Ce 
rendement  ne  varie  que  dans  des  limites  assez  étroites,  et  les 
majorations  de  quantité  qui  m’occupent  sont  loin  d’être  légères. 

«  Eh  bien,  ces  pratiques  frauduleuses  et  nuisibles,  faut-il  les 
laisser  s’exercer  librement,  au  préjudice  de  la  santé  et  de  la 
bourse  de  ceux  qui  en  consomment  les  produits?  Ce  lait  malsain, 
faut-il  le  laisser  introduire  impunément  dans  l’alimentation  des 
femmes  et  des  enfants  de  Paris?  C’est  là  une  question  que  je 
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crois  digne  de  la  sollicitude  de  la  Société  de  médecine  publique. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

«  Ch.  Gikard, 

«  Directeur  du  Laboratoire  municipal  de  chimie.  » 

M.  LE  Président.  —  La  question,  soulevée  dans  la  lettre  qui 
précède,  sera  soumise  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  :  MM.  Barier,  Baron,  Budin,  Du  Mesnil,  Dupré,  H.  Fauv.el, 
Girard,  Pabst,  Porak,  Railliet,  Trasbot,  Emile  Trélat  et  Vallin. 

M.  Bonnefin.  —  Le  nouveau  système  que  je  viens  vous  propo¬ 
ser,  pour  le  traitement  des  immondices  et  des  eaux  souillées, 
consiste  à  empêcher  la  fermentation  et  la  décomposition  des  ma¬ 
tières  organique,  à  conserver  ces  matières  pour  les  usages  aux¬ 
quels  on  les  destine,  et  à  écouler  au  niveau  des  rues  de  l’eau 
épurée,  provenant  de  toutes  les  compositions  les  plus  sales  et 
même  putréfiées. 

Contrairement  aux  idées  générales  je  déclare  que  Peau  pure  est 
l’agent  de  fermentation,  de  putréfaction  et  de  décomposition  ;  et 
qu’il  faut  ou  isoler  toutes  les  matières  organiques  de  l’eau  pure 
ou  des  eaux  chargées  de  corps  putrescibles,  ou  les  recevoir  dans, 
un  liquide  préservateur  ou  conservateur. 

Je  reçois  la  matière  fécale,  séparée  de  l’urine  au  moment 
même  de  l’émission,  sur  un  plan  incliné  de  corps  pulvérulents  et 
absorbants  qui  servent  à  la  dessécher  en  l’empêchant  même  de 
perdre  ses  gaz.  La  matière  en  tombant  s’enveloppe  du  corps  pul¬ 
vérulent  et  roule  dans  un  récipient  inférieur  où  elle  se  conserve 
sans  odeur  pour  se  transformer  en  un  corps  sec  et  inodore,  riche 
par  conséquent  de  ses  sels  et  de  ses  gaz. 

Je  reçois  l’urine,  séparée  de  l’excrément  au  moment  de  l’émis¬ 
sion,  dans  un  récipient  particulier  d’où  elle  peut  être  extraite  par 
un  tuyau  jusqu’au  lieu  de  son  travail. 

Ces  deux  opérations  sont  faciles  puisque  les  deux  organes  des 
déjections  sont  séparés  l’un  de  l’autre  pour  cet  objet  particulier. 

Je  reçois  les  immondices  alimentaires  séparément  pour  les 
faire  transformer  à  la  ferme  par  des  animaux  immondes  créés  à 
cet  effet. 

Je  reçois  les  immondices  de  toutes  sortes  que  je  tire  à  l’atelier 
pour  les  employer  suivant  leurs  catégories  respectives,  les  corps 
pulvérulents  étant  mécaniquement  séparés  dans  la  maison  même 
pour  envelopper  les  excréments. 

Enfin,  je  reçois  toutes  les  eaux  souillées  parles  habitants  dans 
un  récipient  métallique  étanche,  où  j'obtiens  l’élimination  absolue 
de  tous  les  corps  en  suspension  dans  les  liquides.  Je  retiens  dans 
3'^  SÉRIE.  —  tome  VIII.  —  N“  8.  12 
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ce  récipient  même  les  corps  gras  gommeux,  mucilagineux,  vis¬ 
queux  qui  sont  la  cause  des  dangers  et  des  désagréments  prove¬ 
nant  des  égouts.  L’eau  qui  provient  de  ce  récipient  et  qui  coule  au 
niveau  des  trottoirs  est  toujours  épurée  et  essentiellement  puri- 
ticatrice  pour  les  canaux  des  rues  et  pour  les  égouts.  Les  ma¬ 
tières  azotées  si  fertilisantes  sont  retenues  dans  ce  récipient  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  années  avec  toute  leur  richesse  naturelle, 
et  ne  peuvent  jamais  produire  un  gaz  incommode  ou  dange¬ 
reux. 

Par  ce  moyen  je  traite  la  matière  immondiciable  restreinte  à 
ses  quantités  seules  et  non  diluées  dans  400,000  tonneaux  d  eau 
d’égout.  J’enlève  par  charrettes  250  tonneaux  d’excréments  ino¬ 
dores  provenant  de  2,000,000  d’adultes  et  2,750  tonneaux  de  ba¬ 
layures  de  rues,  de  marchés,  de  cours,  de  maisons. 

J’enlève  par  tuyaux  les  urines  seules  et  les  eaux  épurées  seules, 
ou  les  deux  ensemble,  formant  la  quantité  de  22,000  tonneaux 
seulement  au  lieu  de  400,000  tonneaux  (Peau  dans  lequels  on 
veut  jeter  les  3,000  tonneaux  d’immondices  de  Paris. 

L’eau  épurée  qui  coule  dans  les  tuyaux  placés  au  niveau  des 
rues  et  dirigée  sans  aspiration,  refoulement  ou  élévation  vers  les 
campagnes  où  elle  peut  être  employée  avec  avantage  en  raison 
de  sa  richesse  en  sels  fertilisants,  en  raison  de  sa  quantité  res¬ 
treinte,  en  raison  surtout  de  l’absence  des  corps  gras  gommeux, 
mucilagineux,  visqueux  qui  jusqu’ici  ont  nui  à  l’irrigation. 

Enfin,  dans  cet  appareil  seul,  je  pense  recevoir  les  eaux  ména¬ 
gères,  les  eaux  d’évier,  les  eaux  industrielles,  les  eaux  d’abat¬ 
toirs,  de  boyauderies,  les  déjections  solides,  les  urines,  les  déjec¬ 
tions  des  malades,  même  lès  plus  dangereuses.  En  échange  de 
ces  matières,  si  essentiellement  putrescibles  ou  même  déjà  pu¬ 
tréfiées,  je  rends  à  la  rue  de  l’eau  épurée,  inodore  et  propre  à  dé¬ 
sinfecter  les  égouts,  quoi  qu’en  disent  les  pessimistes  qui  n’ont 
plus  d’objection  que  pour  le  sulfate  de  fer  qui  pourroÀt  peut-éire 
former  des  dépôts  ferreux  et  ferriques,  tandis  qu’au  contraire  le 
courant  continu  l’empêche  de  former  ces  dépôts  qui  seraient  en 
tout  cas  bien  préférables  aux  dépôts  fangeux  de  matières  pu¬ 
tréfiées  . 

Rapport  surle  système  proposé  par  M.  Berlier  pour  l'enlè¬ 
vement  des  vidanges.  M.  Hüdelo,  rapporteur. 

Le  système  de  M.  Berlier  comprend  et  l’évacuation  des 
matières  hors  de  la  maison  et  le  transport  de  ces  matières  à 
l’extérieur  de  la  ville. 
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Pour  résoudre  la  première  partie  de  la  question,  on  emploie 
une  tinette  filtrante  perfectionnée,  exigeant  une  manœuvre 
peu  fréquente,  il  est  vrai,  mais  qui,  par  cela  même,  pourra 
être  négligée. 

Ces  appareils,  soumis  actuellement  à  des  soins  constants, 
sont  en  parfait  état,  mais  que  deviendront -iis  lorsque  l’on 
rentrera  dans  les  conditions  de  la  pratique  régulière?  Qu’ad¬ 
viendra-t-il  du  mécanisme  intérieur  et  du  joint  en  caoutchouc 
qui  sert  à  rendre  hermétique  la  fermeture  de  l’appareil  récep¬ 
teur?  Ce  procédé  reste  absolument  inférieur  à  l’emploi  de 
l’écoulement  direct,  soit  qu’on  considère  la  facilité  d’instal¬ 
lation,  soit  qu’on  vise  la  dépense. 

L’enlèvement  des  paniers ,  quelque  peu  fréquent  qu’il 
doive  être,  d’après  l’inventeur,  amènera  toujours  une  mani¬ 
pulation  et  des  transports  analogues  à  ceux  des  tinettes  fil¬ 
trantes,  et  n’y  aura-t-il  pas  alors  une  possibilité  de  propaga¬ 
tion  accidentelle  de  l’infection  que  pourraient  recéler  ces 
paniers  ? 

Le  point  qui  devait  spécialement  appeler  l’attention  de 
votre  commission  est  l’évacuation  des  substances  depuis  le 
pied  de  la  maison  jusqu’au  dehors  de  la  ville. 

Depuis  que  M.  Berlier  vous  a  présenté  sa  communication, 
il  en  a  fait  une  autre  à  la  Société  d’encouragement  pour  l’in¬ 
dustrie  nationale;  il  y  reproduit  la  plupart  des  indications 
qu’il  vous  a  fournies  et  y  ajoute  quelques  faits  nouveaux  et 
quelques  détails  d’expérience  qui  ne  paraissent  pas  encore 
concluants. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  relever  un  point  de  cette  der¬ 
nière  communication  ;  c’est  celui  qui  concerne  la  résistance 
des  matières  de  vidange  au  mouvement  dans  les  tuyaux  ; 
d'après  l’auteur,  cette  résistance  serait  moindre  que  celle  de 
l’eau  pure.  C’est  là  quelque  chose  de  bien  difficile  à  admettre 
et  qui  me  paraît  être  le  résultat  d’expériences  mal  contrôlées. 

On  a  aspiré,  depuis  la  place  de  la  Concorde  jusqu’à  Le  val- 
lois-Perret,  des  liquides  déversés  par  les  tonneaux  de  la  com¬ 
pagnie  des  vidanges  dans  des  bouches  disposées  à  cet  effet. 


jgQ  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 

L’auteur  établit  une  différence  de  niveau  de  5‘",17ü  entre  le 
point  de  départ  et  celui  d^’arrivée.  L’indicateur  du  vide 
marquait  0“,65  de  m^cure  à  Levallois  et  0“,20  à  la  place 
de  la  Concorde,  ce  qui  correspond  à  une  chute  de  5‘“,90. 
Dans  ces  conditions  on  aurait  aspiré  9  litres,  710  à  la  seconde, 
par  un  tuyau  de  0“,lo  de  diamètre,  avec  une  vitesse  de  0“,So. 

En  calculant,  d’après  la  formule  de  Prony,  la  perte  de 
charge  qui  serait  produite  par  l’écoulement  de  l’eau  dans  les 
mêmes  conditions,  on  arrive  à  14“,089;  en  déduisant  5“,170, 
il  reste  une  différence  de  8“,919  qui  surpasse  notablement 
les  trouvés  plus  haut  pour  l’écoulement  des  matières 
de  vidange. 

A  coup  sûr,  ce  résultat,  qui  réduit  la  perte  de  charge  dans 
le  cas  des  matières  de  vidange  aux  trois  quarts  de  ce  qu’elle 
serait  pour  l’eau,  étonnera  tous  ceux  qui  sont  familiarisés  avec 
les  problèmes  de  l’hydraulique.  11  me  semble  qu’on  peut 
facilement  discuter  les  conditions  de  l’expérience  :  le  procédé 
qui  a  consisté  à  comparer  des  résultats  observés  pratiquement 
avec  ceux  que  donne  une  formule  plus  ou  moins  approchée 
n’est  point  inattaquable.  On  aurait  eu  une  comparaison  beau¬ 
coup  plus  probante  si  on  avait  renouvelé  la  même  expérience 
en  versant  de  l’eau  aux  bouches  de  la  Concorde,  et  en  l’aspi¬ 
rant  dans  les  mêmes  conditions  que  la  matière  des  vidanges; 
et  puis  qu’est-ce  que  ce  vide  de  0™,20  à  l’origine  de  la  con¬ 
duite?  Si  c’était  la  pression  de  l’atmosphère  qu’il  eût  fallu 
prendre,  et  nous  le  croyons,  la  perte  de  charge  eût  été  de 
0“,65  de  mercure  ou  8'",8i  d’eau,  valeur  bien  voisine  des 
8™, 91  que  fournit  la  formule  de  Prony. 

Quel  est  le  volume  de  liquide  enlevé  à  chaque  fonctionne¬ 
ment  du  flotteur?  ce  fonctionnement  n’amène-t-il  pas  parfois 
de  rentrées  d’air  dans  les  conduites,  et  quelle  est  l’impor¬ 
tance  de  cette  rentrée  d’air  si  elle  a  lieu? 

Quel  est  le  volume  de  gaz  qui  se  dégage  des  matières  pen¬ 
dant  qu’on  fait  le  vide,  et  que  deviendra  l’atmosphère  des 
lieux  voisins  de  l’usine  quand  on  y  rejettera  les  gaz  extraits 
des  produits  des  140,000  chutes  que  l’auteur  se  propose  d’as- 
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pirer?  Dans  le  cas  où  l’auteur  se  proposerait  de  les  brûler  en 
leur  faisant  traverser  les  foyers  de  ses  chaudières,  quels 
moyens  propose-t-on  d’employer  pour  assurer  cette  combus¬ 
tion  et  la  rendre  complète? 

Quel  sera  le  prix  d’installation  des  appareils  placés  au  bas 
de  chaque  chute?  M.  Berlier  m’a  dit,  mais  sans  rien  pouvoir 
affirmer,  que  chaque  appareil  coûterait  250  francs  environ. 
On  pourrait  le  vendre  aux  propriétaires,  ou  le  louer  moyen¬ 
nant  une  redevance  annuelle  d’une  quinzaine  de  francs. 

Quel  est  le  volume  d’eau  nécessaire  pour  délayer  les  matières 
et  pour  faire  disparaître  du  panier  le  papier  et  la  paille  qui 
tendent  à  s’y  déposer? 

D’après  les  indications  du  service  municipal,  le  volume  des 
matières  aspirées  aurait  varié,  depuis  le  26  mars  jusqu’au 
23  avril,  entre  6  mètres  cubes  et  30  mètres  cubes.  Cette  der¬ 
nière  quantité  représenterait  à  raison  de  1,000  hommes  qui 
peuplent  la  caserne,  une  moyenne  de  30  litres  ;  si  on  admet 
avec  Frankland  que  le  volume  Journalier  est  de  D,26  ;  il  s’en¬ 
suivra  que  la  substance  est  étendue  de  28‘,74  ou  24  fois 
environ  son  volume  d’eau.  Des  analyses  faites  à  l’École  des 
ponts  et  chaussées  sembleraient  encore  annoncer  une  dilu¬ 
tion  plus  considérable. 

Comment  et  pourquoi  M.  Berlier  a-t-il  été  amené  à  aug¬ 
menter  ainsi  la  quantité  d^eau  mélangée  aux  substances  à 
évacuer?  —  Il  y  a  là  un  point  obscur  que  je  ne  puis  songer  à 
éclairer,  mais  qui  me  force  à  faire  des  réserves.  Ce  point  est 
d’autant  plus  important  qu’il  peut  modifier  considérablement 
les  conditions  du  travail.  A  raison  de  30  litres  par  jour  et  par 
tête  et  pour  une  population  de  2,000,000  d’âmes,  c’est 
60,000  mètres  cubes  qu’il  s’agirait  d’évacuer  par  jour. 

Nous  ne  trouvons  dans  le  travail  de  M.  Berlier  aucune  indi¬ 
cation  sur  la  force  motrice  qu’il  y  aurait  lieu  de  dépenser 
pour  arriver  à  effectuer  le  travail  relatif  aux  240,000  chutes. 

Dans  la  communication  qui  vous  a  été  faite,  il  y  a  une 
simple  indication  relative  au  charbon  brûlé,  dont  la  consom¬ 
mation  était  évaluée  à  raison  de  0  fr.  01  c.  par  mètre  cube 
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de  matière  aspirée;  cette  évaluation  serait  le  résultat  d’une 
erreur,  et  dans  sa  communication  à  la  Société  d’encourage¬ 
ment,  M.  Berlier  la  porte  à  0  fr.  05  c,  par  mètre  cube.  Quelles 
sont  les  bases  de  cette  évaluation?  Rien  ne  l’indique.  Il  n’est 
point  possible  de  prendre  ici  le  prix  de  revient  de  l’eau 
directement  puisée  par  les  pompes.  Le  prix  du  travail  à  effec¬ 
tuer  variera  beaucoup  avec  la  quantité  de  gaz  que  dégageront 
les  substances  aspirées. 

Le  seul  élément  pratique  d’appréciation  qui  nous  soit  fourni 
et  au  moyen  duquel  nous  pouvons  essayer  de  nous  faire  une 
idée  de  la  force  qu’il  serait  nécessaire  de  dépenser  pour 
satisfaire  à  l’enlèvement  des  matières  de  vidange,  c’est  l’expé¬ 
rience  de  la  place  de  la  Concorde  dans  laquelle  il  y  a  eu  une 
marche  constante  de  la  machine  pendant  près  de  7  heures, 
et  un  travail  effectif  de  3  h.  60  m.,  pendant  lequel  on  a  aspiré 
134  mètres  cubes  de  matières  en  dépensant  une  force  de 
20  chevaux,  pour  entretenir  un  vide  de  O™, 65  dans  le  réser¬ 
voir  de  Levallois-Perret. 

Si  l’on  conserve  les  conditions  de  vitesse  de  cette  expérience 
qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  ne  sauraient 
guère  être  dépassées,  voici  à  quels  résultats  on  arrive. 

En  admettant  le  chiffre  annuel  de  8,500,000  mètres  cubes 
que  considère  M.  Berlier,  soit  23,000  mètres  par  jour,  et  par 
suite  environ  10  litres  par  habitant,  la  vitesse  dans  les  trois 
conduites  que  réclame  notre  collègue  sera  de  0'“,70,  et  si  l’on 
suppose  une  conduite  de  10,000  mètres,  on  obtient  une  perte 
de  charge  de  18“,26,  qu’il  serait  impossible  de  racheter  par 
le  vide,  à  moins  qu’on  ne  profitât  d’une  dénivellation  d’une 
dizaine  de  mètres  au  moins,  ce  qu’on  peut  espérer  d’ailleurs  ; 
mais,  on  le  voit,  g  est  tout  à  fait  la  limite  du  travail  possible. 

Dans  ces  conditions,  en  admettant  que  la  perte  de  charge 
ne  fût  pas  plus  grande  que  dans  l’expérience  de  Levallois- 
Perret,  ce  qui  est  évidemment  un  minimum,  on  aurait  à 
employer  une  force  de  548  chevaux  fonctionnant  jour  et  nuit 
et  sans  interruption  aucune  (1). 

(1)  En  comptant  2  kilogr.  de  houille  pai-  cheval  et  par  heure,  on 
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Si  la  proportion  s’élevait  à  3ü  litres  par  habitant,  le  travail 
à  produire  serait  triple,  à  la  condition  d’employer  9  conduites 
de  0'",40  de  diamètre  au  lieu  de  3  ;  ce  dernier  nombre  ren¬ 
drait  le  travail  impossible.  Avec  9  conduites,  dans  les  condi¬ 
tions  favorables  supposées  plus  haut,  c’est-à-dire  si  l’on 
pouvait  profiter  d’une  dénivellation  de  10  mètres  au  moins, 
on  devrait  employer  une  force  de  1,634  chevaux;  le  prix  de 
l’installation  se  trouvant  triplé  s’élèverait  à  89,250,000  francs; 
il  en  serait  sensiblement  de  même  pour  les  frais  d’exploita¬ 
tion  qui  deviendraient  annuellement  13,200,000  francs,  et, 
comme  la  redevance  fournie  par  les  240,000  chutes  reste  la 
même,  soit  14,400,000  fi'ancs,  il  resterait  une  somme  de 
1,200,000  francs  pour  servir  les  intérêts  d’un  capital  de 
89,250,000  francs.  11  n’est  pas  douteux  que  dans  ces  condi¬ 
tions,  M.  Berlier,  ou  la  Compagnie  qui  aurait  entre¬ 
pris  l’exploitation  de  ses  procédés,  arriveraient  vite  à  la 
faillite.  ■ 

Nous  croyons  que  cette  proportion  de  30  litres  par  habitant 
devra  être  atteinte  quel  que  soit  le  procédé  employé  pour 
l’évacuation  des  matières;  il  y  a  nécessité  évidente  de  nettoyer 
le  tuyau  de  chute,  qui  reste  souillé  par  les  matières  et  qui  se 
trouve  en  communication  avec  la  maison  dans  tous  les  pro¬ 
cédés  proposés,  y  compris  celui  de  M.  Berlier.  Ici,  l’enlève¬ 
ment  des  matières,  le  nettoyage  de  la  chute  ne  peut  être  que 
mécanique,  et  l’agent  qu’on  emploiera  utilement  ne  pourra 
être  que  l’eau. 

Il  faudra,  pour  obtenir  un  résultat  certain,  une  quantité 
considérable  de  ce  liquide.  Dans  quel  état  de  fausse  sécurité 
ne  se  trouverait-on  pas  en  effet  si,  après  avoir  cru  enfermer 
l’ennemi  dans  une  conduite  hermétique,  on  le  voyait  se  mon¬ 
trer  non  moins  redoutable  à  l’origine  même  de  cette  conduite; 
et  c’est,  comme'  nous  venons  de  le  voir,  cette  condition 
indispensable  de  l’eau  qui  rend,  sinon  impossible,  au  moins 

fibtient  26  tonnes,  30  par  jour  de  24  heures,  soit  à  40  francs  la  tonne 
une  somme  de  1,032  francs  par  jour,  ou  de  384,000  francs  par  année-, 
ce  chiffre  se  rapproche  de  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Berlier. 
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bien  difficile,  la  réalisation  du  projet  de  M .  Berlier  au  point 
de  vue  écononiique. 

Nous  n’avons  fait  entrer  dans  le  prix  de  l’exploitation 
aucune  redevance  à  la  ville,  et  il  est  plus  que  douteux  que 
celle-ci  livre  ses  égouts  à  la  disposition  d’une  compagnie 
sans  qu’elle  trouve  en  retour  un  profit  quelconque. 

Notons  aussi  que  le  prix  d’une  chute  ne  reviendrait  pas 
seulement  à  60  francs  au  propriétaire,  mais  qu’il  faudrait  y 
ajouter  le  prix  de  location  des  appareils. 

Nous  élèverons  quelques  doutes  sur  la  possibilité  de  l’éta¬ 
blissement  d’une  usine  à  Pantin,  dont  la  cote  la  plus  basse 
est  de  S3  mètres  environ,  tandis  que  la  cote  de  l’égout  collec¬ 
teur  départemental  varie  dans  Paris  de  37  à  46  mètres.  Com¬ 
ment  l’aspiration  pourrait-elle  se  faire  dans  de  pareilles 
conditions? 

Il  nous  a  semblé  aussi  qu’à  la  pratique,  il  pourrait  se 
manifester  quelquefois  des  difficultés  fort  graves;  sur  un 
certain  grand  nombre  de  points,  les  conduites  auront  une 
dénivellation  de  plus  de  10  mètres  sur  une  longueur  qui 
pourra  n’être  pas  très-grande,  et  ne  pourra-t-il  pas  arriver 
que  la  charge  qui  existera  à  la  base  du  tuyau  produise  un 
refoulement  dans  les  appareils. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  de  signaler,  relativement  au  système 
de  M.  Berlier,  les  points  suivants  : 

1®  La  complication  de  l’installation  et  la  dépense  considé¬ 
rable  qu’elle  entraînera; 

2°  La  nécessité  de  l’enlèvement  plus  ou  moins  fréquent  des 
paniers  ; 

3®  L’indécision  qui  subsiste  quant  à  la  quantité  d’eau 
nécessaire  au  fonctionnement  du  système  et  par  suite  à  la 
dépense  de  1  installation  et  de  l’exploitation,  dépense  qui 
pourrait  rendre  dans  certains  cas  l’entreprise  impossible; 

4®  Un  certain  nombre  de  faits  peu  ou  point  étudiés  dans  le 
projet,  et  qui  peuvent  amener  des  difficultés  sérieuses  à 
l’exécution. 

Les  réserves  que  nous  avons  dû  consigner  dans  ce  rapport 
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nous  font  penser  que  la  Société  ne  peut  pas,  dans  l’état 
actuel,  énoncer  une  opinion  déEnitive  sur  les  procédés  de 
M.  Berlier. 

Nous  devons  ajouter  qu’au  point  de  vue  de  la  solution 
générale,  la  commission  persiste  dans  les  conclusions  de  son 
rapport  présenté  par  M.  Trélat. 
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Récit  de  mon  empoisonnement  avec  l’apomorphine,  par  le 
D*'  PÉCHOLiER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

M.  Pécholier  se  trouvait,  au  moment  de  son  empoisonnement, 
surmené  par  un  excès  de  travail  et  un  peu  affaibli  par  le  régime 
lacté  qu’il  suivait  depuis  trois  mois;  il  souffrait  depuis  sept  jours 
d’une  angine  rhumatismale  très-douloureuse  qu’il  avait  traitée 
successivement  par  une  dose  un  peu  exagérée  de  salicylate  de 
soude  (6  grammes  en  une  fois,  puis  4  grammes  en  deux  autres 
prises),  par  des  injections  de  morphine  et  par  l’application  de 
G  sangsues  sur  le  cou.  Ces  moyens  étant  restés  insuffisants,  il  eut 
recours  à  une  injection  d’environ  13  milligrammes  d’apomor- 
phine  ;  au  bout  de  deux  minutes,  il  fut  pris  de  nausées  pénibles, 
presque  lypothymiques,  sans  vomissement,  la  respiration- s’ar¬ 
rêta  complètement,  reparut  irrégulière  et  laissa  un  état  d’an¬ 
goisse  inexprimable.  Les  confrères  du  malade,  accourus  en  toute 
hâte,  jugèrent  à  propos  d’administrer  une  seconde  dose  d’apo- 
morphine  qui  amena  quelques  vomissements  suivis  d’un  nouveau 
collapsus  ayant  duré  de  30  à  35  minutes,  pendant  lequel  la  res¬ 
piration  resta  rare  et  stertoreuse,  le  pouls  faible  et  irrégulier,  la 
face  livide.  Une  sinapisation  énergique  et  une  injection  sous- 
cutanée  d’éther  sulfurique  tirèrent  le  malade  de  cet  état  ;  le  soir 
même  il  n’en  restait  plus  de  traces,  et  au  bout  de  quatre  jours 
l’angine  elle-même  avait  presque  complètement  disparu. 

Le  D‘‘  Pécholier  pense,  avec  raison  suivant  nous,  que  le  sali¬ 
cylate  de  soude,  bien  qu’administré  trop  largement,  et  la  mor- 
plnne,ne  doiventpas  être  considérés  comme  ayant  rendu  plus  éner¬ 
gique  et  plus  toxique  l’action  ultérieure  de  l’apomorphine,  mais 
que  l’état  un  peu  anémique  où  il  se  trouvait  par  suite  des  cir¬ 
constances  précitées  doit  être  plutôt  incriminé.  Même  en  tenant 
compte  de  cette  explication,  il  se  demande,  avec  une  rancuin 
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bien  légitime,  «.ce  qu’il  faut  penser  d’uu  remède  dont  quelques 
milligrammes  en  plus  peuvent  vous  tuer  sec  »,  et  il  fait  remar¬ 
quer  que  les  rapports  étroits  entre  les  centres  vomitif  et  respira¬ 
toire  dans  le  bulbe  expliquent  à  merveille  Faction  de  l’apomor- 
phine  sur  la  respiration.  Ces  considérations  sont  fort  justes,  et 
M.  Pécliolier  a  encore  raison  quand  il  recommande  beaucoup 
de  réserve  dans  l’emploi  de  la  méthode  hypodermique  en  général 
qui  peut  causer  des  accidents  si  imprévus  et  d’un  danger  si 
foudroyant.  —  Ajoutons  que  le  récit  de  M.  Pécholier  est  fait 
avec  une  bonne  grâce  charmante  et  que  tous  ceux  qui  le  liront 
se  féliciteront  certainement  avec  nous  que  l’empoisonnement  de 
notre  confrère  n’ait  pas  eu  de  suites  plus  graves.  C.  V. 

Empoisonnement  par  la  morphine.  —  Ce  cas  a  été  observé  par 
le  D''  Kimmel  ;  il  concerne  un  homme  qui  avait  pris  un  soir 
S  grammes  de  morphine  ;  le  lendemain  matin,  il  était  sans  con¬ 
naissance,  avec  uu  pouls  imperceptible;  de  temps  en  temps  une 
inspiration  courte  et  saccadée  se  produisait.  K.  injecta  aussitôt 
7  gouttes  d’extrait  de  belladone  liquide,  donna  un  lavement  d’une 
forte  décoction  de  café,  et  eut  recours  à  la  respiration  artificielle. 
Ces  moyens  furent  continués,  et  on  injecta  30  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  d'atropine  (à  0,06  pour  30  grammes),  tous  les  quarts  d’heure, 
jusqu’à  ce  que  les  pupilles  fussent  dilatées  (en  tout  120  gouttes)  ; 
on  donna  aussi  toutes  les  heures  une  injection  sous-cutanée  de 
12  grammes  de  citrate  de  caféine.  Enfin,  on  eut  recours  à  des 
douches  d’eau  glacée  sur  la  face  et  sur  la  poitrine.  Trois  heures 
après  que  ce  traitement  eût  été  institué,  la  respiration  s’améliora, 
et  le  pouls  devint  perceptible  (200?)  Au  bout  de  9  heures,  et  après 
qu’on  eût  encore  employé  l’électricité,  le  malade  ouvrit  les  yeux 
et  murmura  quelques  mots.  Le  lendemain  matin,  il  était  presque 
guéri,  mais  il  conserva  encore  de  la  somnolence  pendant  trois 
jours. 

—  Les  deux  cas  suivants  montrent  que  les  choses  les  plus  in¬ 
croyables  peuvent  être  publiées  et  imprimées. 

Mackenzie  Booth  rapporte  qu’un  enfant  de  4  mois  a  pris  jour¬ 
nellement  de  six  à  huit  drachmes  [vingt  à  trente  grammes)  de  lau¬ 
danum,  sans  que  cette  dose  produisît  autre  chose  qu’un  amé- 
grissement  considérable  et  une  constipation  opiniâtre.  B.  voulut 
faire  cesser  cette  médication,  mais  il  fut  obligé  de  continuer  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  administrer  12  à  15  grammes  de  laudanum 
pour  calmer  les  douleurs  de  l’enfant. 

Hudson  (Philadelphie)  cite  un  homme  qui  avala  deux  drachmes 
[sept  grammes  cîng  décigrammes)  de  morphine  sans  se  donner  la 
mort.  Cet  homme  parvint  à  se  suicider  quelques  semaines  plus 
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tard  6n  absorbant  la  meme  dose  de  morphine,  et  en  ayant  en 
outre  recours  à  une  copieuse  inhalation  de  chloroforme  (1). 

(Schmidt' s  Jahrbnch  Bd.  193,n‘2,) 

G.  V. 

De  la  manière  de  peser  les  enfants.  —  Le  D'-  H.  Haven  fait 
sur  ce  sujet  les  recommandations  suivantes  :  il  faut  avoir  une 
balance,  sensible  à  deux  ou  trois  grammes,  comme  celles  en 
usage  dans  les  ménages,  accompagnée  d’une  série  de  poids.  On 
doit  peser  l’enfant  autant  que  possible  aussitôt  après  sa  nais¬ 
sance,  après  l’avoir  essuyé  et  enveloppé  de  flanelle  chaude,  dont 
on  aura  préalablement  déterminé  le  poids;  à  moins  que  l’on  n’em¬ 
ploie  toujours  le  même  linge,  qui  serait  alors  un  facteur  dont  le 
poids  serait  négligeable  et  qui  ne  changerait  en  rien  les  résul¬ 
tats.  Pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  il  faut  peser  l’enfant 
tous  les  jours.  On  détermine  ainsi  l’existence,  la  persistance  et 
la  fm  de  la  perte  de  poids  dite  physiologique.  Le  poids  primitif 
doit  être  regagné  du  cinquième  au  huitième  jour.  Pendant  les 
cinq  premiers  mois  des  pesées,  hebdomadaires  suffiront,  puis  on 
ne  pèsera  plus  l’enfant  que  tous  les  quinze  jours.  Le  moment  le 
plus  propice  est  le  matin,  quand  on  fait  la  toilette  de  l’enfant. 
Le  gain  quotidien  doit  être  de  25  grammes  pendant  les  cinq  pre¬ 
miers  mois  et  à  ce  moment  le  poids  constaté  à  la  naissance  doit 
être  doublé.  Après  cette  époque  le  gain  diminue  graduellement 
d’environ  10  grammes  jusqu’à  la  fin  du  quinzième  mois,  époque 
où  le  poids  initial  devrait  être  quadruplé.  Ces  chiffres  résultant 
d'observations  faites  en  France  ont  le  mérite  d’être  très-exacts. 
Cependant  on  peut  dire  en  général  que  le  gain  moyen  de  chaque 
jour  ne  doit  pas  être  au-dessous  de  20  grammes,  sinon  l’enfant 
est  mal  nourri,  malade  ou  sur  le  point  de  l’être.  Cette  règle  pré¬ 
sente  cependant  des  exceptions  ;  le  gain  peut  parfois  être  moindre, 

,  parfois  plus  grand,  mais  il  est  toujours  en  proportion  directe 
du  poids  initial .  Si  celui  est  peu  élevé,  le  gain  peut  également 
être  peu  élevé.  Cette  méthode  ne  présente  pas  de  difficultés,  et 
toute  mère  ou  nourrice  d’une  intelligence  ordinaire  peut  à  l’aide 
de  ces  principes  avoir  des  renseignements  certains. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  nombreux.  Dans  le  trai¬ 
tement  d’une  maladie,  on  peut  dire  d’une  façon  certaine  si  le 
résultat  cherché  est  atteint  et  fixer  exactement  la  quantité  de 
nourriture  assimilée  par  l’enfant.  Dans  les  maladies  qui  épui¬ 
sent  les  enfants  et  où  souvent  la  lutte  pour  la  vie  est  sérieuse, 
on  sait  si  l’on  gagne  ou  si  l’on  perd  du  terrain.  Quand  l’enfant 

(1)  On  ne  peut  que  partager  absolumentla  stupéfaction  du  journal 
allemand,  en  présence  de  ces  observations  américaines. 
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est  nourri  avec  le  lait  de  sa  mère,  avec  celui  d’une  nourrice  ou 
celui  d’un  animal,  ou  bien  avec  quelqu’une  des  nombreuses  pré¬ 
parations  lactées,  on  sait  si  l’aliment  ingéré  par  l’enfant  constitue 
pour  lui  une  nourriture  convenable  et  suffisante.  {Boston  med. 
and  surg.  Joiirnal,  8  septembre  1881.) 

Paul  Rodet. 
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Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  l’Université  de 
Bruxelles,  le  D’’  Smet  a  été  chargé  du  cours  d’hygiène  publique 
et  privée. 

Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  —  Sur  la  proposition 
du  Comité,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  aux 
membres  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  qui  se 
sont  particulièrement  distingués  par  leurs  travaux  pendant 
l’année  1879,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  : 

Médaille  d'or.  —  M.  Ladrey,  vice-président  du  Conseil  central 
d’iiygiène  de  la  Côte-d’Or.  Pour  l’activité  qu’il  imprime  depuis  de 
longues  années  aux  travaux  du  Conseil. 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  D>’  Layet,  membre  du  Comseil  cen¬ 
tral  de  la  Gironde.  Rapport  sur  les  causes  d’insalubrité  profes¬ 
sionnelle  que  présente  la  fabrication  du  minium  dans  l’usine 
Lavie.  —  M.  Rabourdin,  pharmacien  à  Orléans,  secrétaire  du 
Conseil  central  du  Loiret.  Pour  l’activité  dont  il  a  fait  preuve 
comme  membre  et  secrétaire  du  Conseil.  —  M.  le  D”  Rampai, 
vice-président  et  ancien  secrétaire  du  Conseil  central  des  Bouches- 
du-Rhône.  Activité  imprimée  aux  travaux  du  Conseil.  M.  le  D 
Journal,  membre  du  Conseil  de  l’Aisne.  Rapport  sur  les  vaccina¬ 
tions.  M.  Gebhart,  pharmacien  à  Épinal,  secrétaire  du  Conseil 
central  des  Vosges.  Rapports  nombreux  et  intéressants.  —  M.  le 
D'^  Bertherand,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  d’Alger.  Publica¬ 
tion  des  travaux,  du  Conseil  de  1852  à  1881.  —  M.  le  D"  Lapeyre, 
membre  du  Conseil  central  de  la  Loire-Inférieure.  Rapports  im¬ 
portants  sur  les  sépultures  et  sur  la  construction  de  pavillons 
d’isolement  dans  les  hospices.  —  M.  le  D’  Pujos,  membre  du 
Conseil  central  du  Gers.  Relations  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Audi.  —  M.  Delezenne,  pharmacien  à  Lille,  membre 
du  Conseil  central  du  Nord.  Rapports  nombreux  et  très-intéres¬ 
sant». 

Médailles  de  bronze,  —  M.  le  D""  Benoit  de  Giromagny,  membre 
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du  Conseil  de  rarrondissement  de  Belfort.  Statistique  de  la  con¬ 
sommation  d’alcool  dans  son  canton.  —  M.  le  D'  Dargelas,  méde¬ 
cin  des  épidémies,  secrétaire  du  Conseil  de  l’arrondissement 
d’Aix  (Bouches-du-Rliôae).  Relation  del’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
du  hameau  de  Sausset.  —  M.  Dhuicque,  pharmacien  à  Beauvais, 
membre  du  Conseil  de  l’Oise.  Rapport  sur  le  lavage  et  le  trempage 
des  peaux  de  moutons.  —  M.  le  Jablouski,  secrétaire  du  Con¬ 
seil  central  de  la  Vienne.  Pour  le  zèle  apporté  à  la  publication 
des  travaux  du  Conseil  et  des  divers  travaux  sur  les  épidé¬ 
mies.  —  M.  le  D’’  Bariod,  membre  du  Conseil  de  rari’ondissement 
des  Andelys  (Eure).  Statistique  des  décès  dans  l’arrondissement. 

Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine.  —  La 
commission,  composée  de  MM.  Bouchardat,  Hillairet  et  Pasteur, 
vient,  sur  l’invitation  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  de  la  Seine,  de  rédiger  l’avis  suivant  relatif  aux  précau¬ 
tions  à  prendre  contre  les  affections  charbonneuses  : 

«  Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  boucheries,  tanneries, 
mégisseries,  ceux  qui  manipulent  les  laines,  les  peaux  fraîches 
ou  les  peaux  sèches  venant  des  pays  étrangérs,  les  cornes,  les 
poils,  sont  exposés  à  prendre  le  charbon,  lorsque  les  viandes, 
les  peaux,  les  laines,  etc,,  proviennent  d’animaux  atteints  de 
cette  affection. 

La  maladie  se  manifeste  aux  mains,  au  cou,  au  visage,  aux 
paupières,  par  une  enflure  avec  ou  sans  point  apparent  d’inocu¬ 
lation  au  centre  de  l’enflure.  Celle-ci  augmente  peu  à  peu  de 
^  olume.  Elle  se  terminé  le  plus  souvent  par  la  mort.  Tant  que 
l'enflure  est  à  son  début,  le  développement  ultérieur  du  mal  peut 
être  conjuré. 

Ordinairement  la  personne  contaminée  ne  donne  aucune  atten¬ 
tion  à  l’enflure  et  croit  être  à  l’abri  de  tout  danger.  C’est  une 
fausse  sécurité  pour  tous  ceux  qui  sont  dans  les  conditions  de 
travail  que  nous  avons  rappelées  en  commençant.  Chaque  année, 
Paris  compte  plusieurs  morts  des  suites  de  la  terrible  maladie, 
morts  qui  auraient  pu  être  prévenues  facilement. 

Les  cas  de  mort  sont  dus  généralement  à  l’ignorance  du  dan¬ 
ger.  Les  personnes  intéressées  négligent  de  recourir  tout  de  suite 
aux  conseils  d’un  homme  de  l’art.  Elles  ne  se  décident  à  se- rendre 
à  l’hêpital  ou  chez  un  médecin  à  leur  portée  qu’après  une  aggra¬ 
vation  du  mal,  et  alors  que  toute  médication  ou  opération  est 
devenue  inutile. 

En  conséquence,  l’administration  invite  tous  les  ouvriers  des 
catégories  précitées  à  donner  la  plus  grande  attention  aux 
moindres  enflures  démangeaisons  persistantes  et  œdèmes,  et  les 
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engage  expressément  à  se  rendre  sans  retard,  dès  qu’ils  en 
constatent  la  présence,  chez  un  médecin  qu’ils  informeront  de  la 
nature  de  leur  profession  et  de  leur  crainte  d’un  danger  possible, 
parce  que  les  matières  qu’ils  manipulent  peuvent  être  souillées 
du  parasite  charbonneux  ou  de  ses  germes.  Le  médecin  sera  juge 
de  ce  qu’il  y  aura  à  faire.  » 

Bulletin  de  la  statistique  municipale.  Paris. 

Du  23  au  29  juin.  —  Naissances  1,149.  — Décès  960. 

C’est  la  première  fois,  depuis  le  commencement  de  l’année 
1882,  que  le  chiffre  des  décès  est  aussi  peu  élevé.  Toutes  les 
affections  épidémiques,  fièvre  typhoïde,  variole,  rougeole,  diphthé- 
rie,  à  l’exception  de  la  scarlatine,  sont  en  décroissance.  La  tem¬ 
pérature  est  peu  élevée  et  la  mortalité  des  enfants  du  premier 
âge  est  beaucoup  moindre  que  les  années  précédentes  à  pareille 
époque. 

Il  y  a  de  la  variole  à  Londres,  à  Varsovie,  à  Vienne.  —  Du  11 
au  17  juin  on  a  constaté  à  Londres  146  décès  par  la  coqueluche. 

Du  30  juin  au  6  juillet.  —  Naissances  1,1 19.  —  Décès  1,041.  — 
La  fièvre  typhoïde  décroît.  Mais  les  chiffres  de  la  variole 
(22  au  lieu  de  8),  de  la  diphthérie  (46  au  lieu  de  42)),  se  relèvent  . 
de  même  que  celui  de  la  rougeole. 

A  Londres,  36  décès  par  la  scarlatine  ;  à  Vienne,  22  décès  sont 
causés  par  la  variole  du  18  au  24  juin. 

Du  7  au  13  juillet.  —  Naissances  1,165.  —  Décès  881.  —  On 
voit  se  produire  un  mouvement  en  sens  inverse  du  mouvement 
de  la  semaine  dernière.  La  fièvre  typhoïde  cause  44  décès  au  lieu 
de  35  pendant  la  semaine,  tandis  que  la  variole,  la  rougeole,  la 
scarlatine  s’atténuent  de  jour  en  jour. 

A  Varsovie  et  à  Vienne  on  signale  31  décès  d’une  part  et 
22  décès  d’autre  part  par  la  variole. 

Du  14  au  20  juillet.  —  Naissances  1214.  —  Décès  986. 
L’oscillation  la  plus  étendue  qui  se  soit  produite  est  celle  des 
décès  causés  par  la  diphthérie,  qui  s’est  abaissée  d’une  semaine  à 
l’autre  de  41  décès  à  26.  Les  autres  affections  épidémiques  res¬ 
tent  stationnaires. 

Dans  le  compte  rendu  du  service  médical  de  nuit  dû  au 
D^  Passant,  nous  trouvons  le  relevé  comparatif  des  visites  faites 
par  le  service  médical  de  nuit  dans  lé  deuxième  trimestre  de 
1881  et  de  1882.  La  moyenne  des  visites  par  nuit,  qui  était  de 
15  52/100  en  1881,  est  aujourd’hui  de  16  48/100. 

Leur  nombre  total  pendant  ce  deuxième  trimestre  à  été  1518, 
c’est-à-dire  supérieur  de  106  à  celui  de  l’année  1881.  O.  du  M. 


CÉUOSIQUË.  191 

Bulletin  météorologique  de  juin  1882.  —  Le  mois  de  juin  1882 
est  pluvieux,  un  peu  froid,  avec  pression  barométrique  infé¬ 
rieure  à  la  normale. 

A  Paris  (St-Maur),  la  température  moyenne  des  24  heures, 
14“98,  est  inférieure  de  r26  à  la  normale  de  cette  station.  Le 
thermomètre  a  varié  depuis  un  minimum  de  (le  17),  jusqu’à 
un  maximum  de  26°3  (les  3  et  6).  Les  moyennes  ont  été  de  9’9 
pour  les  miuima  et  de  20°8  pour  les  maxima.  —  La  pression 
moyenne  est  de  762““,  inférieure  de  0”".40  à  la  normale.  Le  mi¬ 
nimum  absolu,  752“".71,  tombe  le  9  et  le  maximum,  768““.84,  a 
lieu  le  28.  —  Le  total  de  l’eau  s’élève  à  46“".6  eu  21  jours,  com¬ 
prenant  49  heures  de  pluie. 

Dans  le  Sud-Ouest  de  la  France,  à  Bordeaux,  on  a  recueilli  seu¬ 
lement  38““  d’eau,  et  les  moyennes  des  températures  ont  été  de 
1P60  pour  les  minima  et  22‘'55  pour  les  maxima.  Le  thermomètre 
a  varié  depuis  un  minimum  de  7”6  (les  12  et  13)  jusqu’à  un  maxi¬ 
mum  de  30°6  (le  24).  —  Dans  le  Nord-Est,  des  pluies  abondantes 
sont  tombées,  le  total  s’est  élevé  à  149““  à  Marac  (Haute-Marne) 
où  un  minimum  de  température  de  2°  avec  gelée  blanche  a  été 
constaté  le  17. 

Au  point  de  vue  de  la  circulation  générale,  une  période  princi¬ 
pale  de  vents  d’entre  Sud  et  Ouest  règne  pendant  presque  tous 
le  mois,  les  vents  de  Nord-Est  soufflent  seulement  les  deux  pre¬ 
miers  et  les  deux  derniers  jours.  De  là,  trois  phases  à  distin¬ 
guer  : 

1*'®  période.  —  Du  1^^  au  3  juin.  —  ye)^^  d'entre  Nord  et  Est. 

Une  aire  de  fortes  pressions  existe  du  1®'’  au  2  sur  l’Angleterre 
et  la  mer  du  Nord,  elle  se  transporte  ensuite  sur  l’Allemagne  et 
la  Russie.  Les  vents  d^Est  dominent  pendant  ce  temps  sur  l’Eu¬ 
rope  occidentale.  Des  orages  sont  signalés  dans  l’Ouest  de  la 
France  sous  l’influence  d’une  dépression  dont  le  centre,  situé  d’a¬ 
bord  dans  le  golfe  de  Gascogne,  se  dirige  vers  le  Nord-Ouest  et 
passe  au  large  des  côtes  de  Bretagne  et  d’Irlande. 

2^  période.  —  Du  4  au  2 8  juin.  —  Yents  variant  de  Sud  à  Ouest  et 
Nord-Ouest. 

A  partir  du  4,  les  basses  pressions  s’établissent  sur  les  îles 
Britanniques  où  elles  dominent,  en  s’étendant,  vers  la  Scandina¬ 
vie  et  la  Russie.  Une  dépression  apparaît  le  4  en  Ecosse,  la  tem 
pérature  s’élève  en  Autriche  et  en  Allemagne,  où  de  nombreux 
orages  sont  signalés.  En  France,  des  pluies  orageuses  tombent 
dans  le  Centre  et  le  Nord-Est ,  puis  s’étendent  sur  toutes  nos 
régions,  sauf  dans  le  Midi.  La  température  descend  et  se  main¬ 
tient  vers  3°  au-dessous  de  la  normale. 
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Le  7,  une  baisse  de  5““  se  fait  sentir  dans  l’Est  de  la  France, 
elle  se  propage  le  8  vers  le  golfe  de  Gênes,  où  se  montre  uii  mi¬ 
nimum  qui  va  persister  pendant  près  de  8  jours  en  se  transpor¬ 
tant  lentement  vers  la  Vénétie.  Ce  minimum  est  accompagné  de 
vents  forts  du  Nord-Ouest  qui  soufflent,  du  8  au  11,  sur  les  côtes 
de  Provence  où  ils  amènent  des  mauvais  temps. 

D’ailleurs,  le  Nord  de  l’Europe  subit  aussi  l’influence  de  nou¬ 
velles  bourrasques.  L’une  d’elles  atteint  l’Angleterre  le  9  et  pré¬ 
sente  deux  centres  bien  marqués,  qui  se  propagent  vers  l’Est. 
Nous  les  retrouvons  le  12,  l’un  au  Nord-Est  de  Stockholm,  l’autre 
au  Nord-Ouest  de  Christiania.  En  France,  pendant  tout  ce  temps 
le  vent  souffle  de  l’Ouest  en  tournant  momentanément  vers  le 
Nord-Ouest;  il  prend  de  la  force  par  instants  et  la  mer  est  très- 
agitée  sur  la  Manche  et  l’Océan. 

Le  14,  la  dépression  précédente  disparaît  vers  la  Baltique, 
mais  une  autre  passe  sur  l’Ecosse,  atteint  le  Danemark,  et  les 
vents  qui  ont  momentanément  rétrogradé  vers  l’Ouest  tournent 
de  nouveau  vers  le  Nord-Ouest  et  le  Nord.  La  rotation  vers  le 
Nord  est  encore  activée  par  la  présence  d’une  aire  de  pressions 
,  assez  fortes  (765““)  venue  d’Espagne,  qui  le  17  couvre  la  France, 
mais  le  18  se  dirige  vers  l’Italie.  Son  passage  en  France  est  ac¬ 
compagné  par  une  phase  courte  de  beau  temps. 

Le  18,  le  vent  revient  vers  le  Sud  et  l’Ouest,  la  période  tour¬ 
mentée  reprend  de  nouveau.  Une  bourrasque  aborde  en  effet 
l'Ecosse  et  se  dirige  ^'ers  le  Danemark  qu’elle  atteint  seulement 
le  20.  Elle  est  suivie  d’une  autre  qui  passe  également  le  21  sur 
l’Ecosse. 

Du  23  au  27,  les  dépressions  se  trouvent  encore  au  lax’ge  près 
de  nous  et  envoient  une  suite  de  mouvements  secondaires  qui 
maintiennent  les  pluies  et  les  orages  sur  toutes  les  régions  de  la 
France,  sauf  dans  le  Midi.  Aucune  de  ces  bourrasques  ne  peut 
traverser  le  Nord  de  l’Europe,  car  elles  sont  arrêtées  par  une 
aire  de  fortes  pressions  qui  s’est  établie  le  20  au  Nord  de  la  Rus¬ 
sie  et  y  séjourne  jusqu’au  25. 

3^ 'période.  —  Bu  2  7  au  30  juin.  —  Yents  d'entre  Nord  et  Est. 

C’est  seulement  le  27  que  ce  régime  pluvieux  prend  fin.  A  cette 
date,  une  aire  de  pressions  assez  fortes  (765““),  venue  par  l’Es¬ 
pagne,  s’étend  sur  la  France,  et  couvre  tout  l’Ouest  de  l’Europe 
jusqu  au  30.  Les  vents  tournent  vers  le  Nord  et  l’Est.  Les  pluies 
cessent;  toutefois,  des  orages  éclatent  encore  dans  l’Est  et  le 
Centre  le  30.  _ _ e.  Fron. 

_ _  Le  Gérant  ;  Henri  Baillière. 

6753.  —  Paris.  —  Typographie  Tolmer  et  Cie,  3,  rue  Madame. 
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EECHBRGHBS  SUR  LES  CONDITIONS  HYGIÉNIQUES 

DES  IATEEIAUX  de  CONSTRUCTION 

Par  Léon-Émile  Poincaré 

Professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Nancy. 

Dans  un  premier  travail  {Annales  d'hygiène,  juillet  1881, 
p.  36),  j’ai  précisé  le  degré d’hygroscopicité  des  diverses  es¬ 
pèces  de  pierres  employées  dans  la  construction  des  habitations, 
c’est-à-dire  la  quantité  d’eau  qu’elles  sont  susceptibles  d’ab¬ 
sorber  par  imbibition  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles 
atteignent  leur  maximum  d’imprégnation. 

Comme  complément  de  ce  premier  genre  d’expériences, 
j’ai  cherché  depuis  à  déterminer  le  pouvoir  d’exhalation  de 
ces  mêmes  pierres,  c’est-à-dire  lé  temps  qu’elles  mettent  à  se 
dessécher  après  avoir  été  préalablement  saturées.  —  4  cet 
elfet,  elles  ont  été  d’abord  plongées  dans  un  bain  et  pesées 
journellement.  Lorsqu’elles  n’ont  plus  augmenté  de  poids, 
elles  ont  été  placées  dans  une  salle  de  163,24  mètres  cubes, 
dont  on  a  noté  quatre  fois  par  jour  la  température  et  le  degré 
hygrométrique,  déterminé  à  l’aide  de  l’hygromètre  de  Régnault. 
Les  pesées  faites  tous  les  jours  ont  donné  les  résultats  suivants. 
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Tableau  des  pertes  éprouvées  par  les  diverses  espèces 
de  pierres  sous  Vinfluence  de  V évaporation  et  après  satu¬ 
ration  préalable. 
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Ce  tableau  nous  fait  voir  que  dans  un  milieu  dont  la  tem¬ 
pérature  oscille  entre  14°  et  15°,  et  le  degré  hygrométrique  de 
0,53  à  0,60,  les  six  espèces  de  pierres  mettent  six  jours  pour 
perdre  par  évaporation  toute  l’eau  d'imbibition  qu’elles 
sont  susceptibles  de  perdre  dans  ces  conditions; 

Que  deux  seulement,  celles  d’Euville  et  de  Chalvraine, 
arrivent  à  perdre  pendant  ce’ temps  la  totalité  del’eau  qu’elles 
ont  absorbée  ét  sont  seules  susceptibles  de  se  dessécher  coni- 
plètement  dans  les  conditions  les  plus  habituelles; 

Que  celle  qui  conserve  le  plus  d’eau  est  celle  de  Bal’in,  la¬ 
quelle  convient  le  moins,  par  conséquent,  dans  les  terrains 
humides; 

Que  les  trois  autres,  celles  de  Relfroy  Chaumont  et  Savon- 
nières,  arrivent  dans  le  même  temps  à  se  dessécher  à  peu  près 
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côinpl6tenient,  piiisqu  elles  ne  conservent  qu’un  gramme 
d’eau  pour  le  volume  indiqué. 

Comme  dans  la  construction  des  murs  les  pierres  sont  réu¬ 
nies  par  des  zones  souvent  épaisses  de  mortier,  il  était  impor¬ 
tant  de  rechercher  l’aptitude  de  cet  élément  à  se  dessécher. 
Une  masse  de  mortier  prise  dans  les  anciens  remparts  de  la 
ville  et  pesant  550  grammes,  est  arrivée  à  saturation  en  qua¬ 
tre  jours  après  avoir  absorbé  environ  30  grammes  d’eau. 

Placée  ensuite  dans  les  mêmes  conditions  que  les  pierres, 
elle  n’a  pu  se  dessécher  complètement  et  n’a  perdu  que  29 
grammes  sur  30  ;  mais  elle  y  est  an-ivée  en  quatre  jours  au 
lieu  de  6  ;  de  sorte  que  le  mortier  le  plus  dur  (car  il  avait 
atteint  une  dureté  excessive)  se  desséche  plus  rapidement 
que  toutes  les  pierres. 

J’ai  aussi  cherché  à  déterminer,  autant  que  faire  se  pou¬ 
vait,  le  roulement  des  matières  organiques  et  des  proto-orga¬ 
nismes,  dans  l’intimité  des  pierres  de  construction.  Dans  ce 
but,  j’ai  eu  à  la  fois  recours  à  la  calcination  et  â  l’examen 
microscopique. 

Après  avoir  desséché  complètement  à  feu  doux  toutes  les 
espèces  de  pierres  on  a  détaché  de  chacune  d’elles  une  masse 
pesant  300  grammes.  Ces  masses  ont  été  divisées,  puis  calci¬ 
nées  et  maintenues  au  rouge  blanc  pendant  deux  heures.  Pesées 
après  refroidissement,  elles  ont  montré  les  pertes  de  poids  in¬ 
diquées  par  le  tableau  ci-dessous  ; 


La  pierre  Chalvraine  a  perdu  36  grammes. 

Baliu  43 

Chaumont  12 

Eu  ville  10 

Reffroy  4 

Savonnière  5 


Sans  doute,  ces  pertes  ne  correspondent  point  d’une  ma¬ 
nière  mathématique  à  la  richesse  de  ces  pierres  en  matières 
organiques:  car  la  calcination  a  pu  rendre  la  liberté  à  une  par¬ 
tie  des  corpsgazeux  fixés  chimiquement  dans  les  pierres.  Mais 
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cet  ordre  de  pertes  peut  être  en  partie  négligé  parce  qu’il  est 
probable  qu’il  se  réduit  à  peu  de  chose,  qu’il  doit  être  sensi¬ 
blement  le  même  pour  les  diverses  espèces  de  pierres,  et  que 
les  cendres  des  matières  organiques  compensent  jusqu’à  un 
certain  point  cette  cause  d’erreur. 

En  tous  cas,  il  semble  d’après  ces  résultats  que  la  pierre  de 
Balin  est  celle  qui  apporte  avec  elle  le  plus  de  matières  orga¬ 
niques.  Vientensuite  la  Chalvraine,  qui  dépasse  aussi  de  beau¬ 
coup  toutes  les  autres.  Ce  sont  celles  de  Reffroy  et  de  Savon- 
nière  qui  en  sont  le  plus  exemptes.  Il  va  sans  dire  que  ces 
chiffres  élevés  expriment  non  pas  seulement  un  ensemble 
d’êtres  vivants,  mais  avant  tout  des  débris  organiques  variés. 

Quand  on  examine  à  la  loupe  une  coupe  de  pierre,  on 
aperçoit  une  quantité  prodigieuse  de  petits  coquillages  qui 
s’y  trouvent  incrustés,  et  on  cesse  d’être  étonné  d’un  déficit 
aussi  considérable.  Les  pierres  ne  renfermeraient-elles  que 
des  débris  organiques,  que  le  fait  mériterait  encore  l’attention 
des  hygiénistes,  car  ces  matières  putrescibles  peuvent  rendre 
les  murs  plus  ou  moins  malsains,  et  elles  sont  certainement 
la  cause  de  l’odeur  que  beaucoup  d’entre  eux  dégagent  pen¬ 
dant  les  temps  humides. 

Lorsqu’on  examine  à  un  fort  grossissement  et  avec  un  ob¬ 
jectif  à  immersion  de  la  terre  délayée  dans  un  peu  d’eau  dis¬ 
tillée,  on  aperçoit  une  quantité  prodigieuse  de  petits  corpus¬ 
cules  agités  de  mouvements  de  translation,  de  rotation  et 
d’oscillation  parfaitement  distincts  du  mouvement  Brownien, 
distincts  aussi  des  mouvements  d’origine  purement  chimico-' 
physique  que  présentent  parfois  les  fines  particules  miné¬ 
rales  dans  un  milieu  liquide.  On  les  rencontre  dans  le  sable 
comme  dans  la  terre  végétale. 

C’est  une  question  de  plus  ou  de  moins,  voilà  tout.  Ils  exis¬ 
tent  en  quantités  considérables  dans  toutes  les  pierres,  même 
les  plus  denses  et  les  plus  dures.  Mais  partout  ils  n’apparais¬ 
sent  doués  de  mouvements  qu’aprèsque  la  pierre,  pulvérisée, 
a  été  délayée  dans  un  liquide  aqueux. 

La  plupart  de  ces  corpuscules  mouvants  sont  sphériques  et 
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excessivement  petits.  Quelques-uns  donnent  la  sensation  d’un 
double  contour  et  paraissent  formés  de  deux  poches  emboî¬ 
tées  l’une  dans  l’autre. 

D’autres  en  se  déplaçant  se  montrent  constitués  par  deux 
parties  sphériques  dont  l’une  est  beaucoup  plus  petite  que 
l’autre  et  qui  éprouvent  un  certain  étranglement  à  leur  poinf 
de  jonction,  d’où  l’apparence  d’une  gourde.  D’autres,  enfin, 
ont  la  forme  de  bâtonnets.  Du  reste,  comme  ces  bâtonnets, 
quand  ils  se  présentent  de  champ,  se  traduisent  par  une  petite 
sphère,  il  est  probable  que  beaucoup  d’entre  eux  sont  oon- 
fondus  avec  les  corpuscules  sphériques  qui  constituent  l’élé¬ 
ment  dominant. 

N’ayant  nullement  de  compétence  spéciale  en  matière  d’his¬ 
toire  naturelle,  je  ne  saurais  avoir  la  prétention  de  déterminer 
les  espèces  que  peuventreprésénter  ces  corpuscules  mouvants 
et  je  dois  me  contenter  de  décrire  ce  que  j’ai  vu,  mais  je 
crois  même  ne  devoir  me  prononcer  qu’avec  une  certaine  ré¬ 
serve  sur  leur  nature  vivante.  Néanmoins,  jusqu’à  ce  qu’il  me 
soit  fourni  la  démonstration  du  contraire,  je  resterai  disposé 
à  les  regarder  comme  des  pi’oto-organismes  en  raison  même 
de  la  façon  dont  ils  se  sont  conduits  dans  les  circonstances 
suivantes  auxquelles  je  les  ai  soumis. 

L’acide  phénique  arrête  leurs  mouvements.  Au  bout  de 
cinq  minutes  quelques-uns  s’agitent  encore  faiblement,  mais 
bientôt  tout  devient  immobile. 

Le  permanganate  de  potasse  les  immobilise  instantanément, 
puis  en  fait  disparaître  une  grande  partie. 

L’acide  acétique  les  détruit,  en  même  temps  qu’il  dissout 
beaucoup  de  parties  minérales  et  qu’il  donne  lieu  à  un  déga¬ 
gement  gazeux. 

Ils  résistent  en  partie  à  une  solution  concentrée  dépotasse. 
Les  corpuscules  sphériques  résistent  mieux  que  ceux  qui  sont 
vermif  ormes. 

L’acide  chlorhydrique  étendu  détruit  la  pierre  en  grande 
partie,  immobilise  les  corpuscules  animés,  les  colore  en  jaune 
brun,  puis  les  fait  disparaître. 
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Ils  résistent  assez  longtemps  à  Faction  de  l’ammoniaque, 
puis  ils  finissent  par  s’éteindre  lentement. 

L’acide  sulfurique  étendu  ne  les  détruit  qu’après  cinq  à 
dix  minutes  d’action. 

La  plupart  conservent  leurs  mouvements  même  après  un 
quart  d’heure  d’immersion  dans  l’oxalate  d’ammoniaque. 

L’alcool  les  engourdit  tous  instantanément.  La  plupart  sont 
immobilisés  définitivement  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes. 
Quelques-uns  cependant  exécutent  encore  des  mouvements 
très-lents  après  un  quart  d’heure.  L’éther  les  tue  tous  instan¬ 
tanément.  L’acide  sulfhydrique  en  dissolution  semble  plutôt 
activer  leurs  mouvements. 

Quelques-uns  résistent  un  instant  à  la  teinture  d’iode. 

Le  nitrate  d’argent  les  immobilise  presque  instantanément. 

La  calcination  prolongée  les  détruit,  mais,  chose  remar^ 
quable,  on  en  trouve  encore  quelques-uns  dans  certains  points 
dè  la  masse  pierreuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  ces  corpuscules  sont  réellement  des 
êtres  vivants,  on  peut  dire  que  chaque  pierre  est  comme  un 
monde  habité  et  a  sa  faune  particulière,  tout  comme  l’air  et 
les  eaux.  Il  est  vrai  que  ces  êtres  ne  paraissent  avoir  et  n’ont 
probablement  de  mouvements  que  lorsqu’ils  se  trouvent  plon¬ 
gés  dans  un  milieu  aqueux.  Mais  ils  ne  sont  pas  pour  cela 
condamnés  à  une  mort  apparente  presque  perpétuelle  sans 
autre  espoir  de  réveil  que  celui  d’une  dissociation  accidentelle 
de  leur  prison.  —  Il  est  probable  que  ce  retour  à  la  vie  active 
se  reproduit  chaque  fois  que  la  pluie  ou  le  sol  viennent  hu¬ 
mecter  les  pierres.  Ils  jouent  peut-être  un  rôle  important 
dans  les  phases  de  ces  masses  minérales,  dans  leurs  propriétés, 
dans  leur  formation,  leur  usure  et  leur  délitescence. 

Des  profondeurs  des  parois  des  habitations  jouent-ils  un 
rôle  dans  la  pathologie  humaine?  Gomme  leur  existence  est 
constante  et  générale,  il  est  évident  que  ce  petit  monde  vivant 
ne  saurait  nuire  que  par  ses  propres  perturbations.  Il  est 
même  possible  qu’ils  ne  puissent  pas  intervenir,  autrement  que 
par  leur  propre  putréfaction  et  que  les  maladies  contagieuses 
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voire  même  les  maladies  simplement  infectieuses  exigent  l’ap¬ 
parition  d’autres  espèces  de  proto-organismes. 

Néanmoins,  ces  microbes  ordinaires ,  habituels  ,  qu’on 
pourrait  appeler  normaux,  méritent  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion.  Ils  font  partie  intégrante  de  l’ histoire hygiénologique  des 
matériaux  de  construction. 

Les  diverses  espèces  de  pierres  employées  dans  les  construc¬ 
tions  ne  paraissent  pas  être  également  riches  en  microbes,  et 
il  m’a  paru  possible  de  les  classer  approximativement  dans 
l’ordre  décroissant  suivant  :  l'‘Chalvraine;2“Balin;  3°Euville; 
4°  Chaumont;  S°  Reffroy;  6®  Savonnières.  II  est  à  remarquer 
que  cette  classification  n’offre  que  de  légères  variantes  avec 
celle  que  donne  la  calcination  pour  la  richesse  en  matières 
organiques.  La  Balin  se  trouve  seulement  descendue  du  pre¬ 
mier  au  deuxième  rang,  et  la  Savonnière  passe  de  l’avant- 
dernier  au  dernier. 

L’air  peut-il  transmettre  aux  pierres  avec  lesquelles  il  est 
en  contact  une  partie  des  germes  qu’il  tient  en  suspension? 
Peut-il  ainsi  les  imprégner  d’une  quantité  de  plus  en  plus 
grande  de  microbes  et  leur  communiquer  des  espèces  diffé¬ 
rentes  de  celles  qu’elles  renferment  habituellement? 

Il  est  écrit  partout  et  il  est  admis  par  tout  le  monde  que  ce 
qu’on  appelle  vaguement  les  miasmes  s’accumule  dans  les 
vieux  murs  des  hôpitaux  et  des  habitations.  Mais  jusqu’à  pré¬ 
sent,  cette  conviction  générale  ne  s’appuie  que  sur  un  certain 
nombre  d’effets  cliniques  fâcheux.  Jamais  on  n’a  recherché 
la  preuve  matérielle  de  cette  imprégnation. 

Afin  d’apporter  à  cette  question  une  espèce  d’élément  expé¬ 
rimental,  j’ai  d’abord  placé  pendant  49  jours  les  divers  échan¬ 
tillons  de  pierre  dans  l’endroit  le  moins  ventilé  de  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Je  me  suis  attaché  à  donner 
à  ces  échantillons  la  même  forme  et  le  même  volume,  afin 
d’égaliser  les  surfaces  d’absorption.  Afin  de  pouvoir  me  servir 
de  la  balance  de  précision,  je  les  ai  tous  ramenés  à  des  pro¬ 
portions  minimes,  et  leurs  poids  se  sont  trouvés  ainsi  osciller 
entre  4  et  5  grammes,  —  Je  dois  reconnaître  que  ce 
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premier  mode  d’investigation  n’a  pas  donné  des  résultats  bien 
appréciables.  Car  après  l’expérience,  la  balance  n’a  décelé 
l’augmentation  de  poids  que  pour  deux.  —  L’une,  celle  d’Eu- 
ville,  a  gagné  2  milligrammes  1/2,  et  l’autre,  celle  de  Savon- 
nières  a  gagné  un  milligramme.  Jugée  parles  pesées,  l’impré¬ 
gnation  par  les  miasmes  semble  donc  être  à  peu  près  nulle.  — 
Mais  l’emploi  du  microscope  et  des  cultures  semble  indiquer 
que  si  elle  n’acquiert  p‘as  toujours  des  proportions  pondé¬ 
rables,  elle  n’en  est  pas  moins  réelle.  Car  les  pierres  enfermées 
dans  une  armoire  du  laboratoire  ont  donné  beaucoup  moins 
par  la  culture  que  celles  provenant  de  l’amphithéâtre  ;  l’opa¬ 
lescence  a  été  moins  rapide  et  moins  complète,  et  au  micro¬ 
scope  le  monde  vivant  s’est  montré  moins  dense. 

En  outre,  j’ai  pu  constater  deux  faits  qui  me  paraissent 
de  nature  à  démontrer,  avec  plus  de  sécurité,  que 
l’absorption  ne  saurait  être  considérée  comme  tout  à  fait 
nulle. 

Pendant  que  des  pierres  ont  été  déposées  à  l’amphithéâtre, 
d'autres  ont  été  maintenues  dans  une  hotte  vitrée  où  se 
trouvait  un  bassin  contenant  de  l’eau  d’égout,  d’autres 
dans  une  seconde  hotte  vitrée  avec  un  bassin  rempli 
d’une  eau  gélatineuse  ayant  servi  à  la  coction  d’os  et  un 
bocal  contenant  des  selles  de  typhiques  destinées  à  des 
expériences  d’un  autre  ordre.  Dans  les  trois  cas,  les  poussières 
de  l’atmosphère  particulière  ont  été  recueillies  avec  l’aéro- 
scope,  examinées  immédiatement  et  mises  ensuite  en  culture 
Les  pierres  ont  été  essuyées  et  raclées  afin  de  leur  faire  perdre 
leur  couche  superficielle,  et,  ensuite  seulement,  pulvérisées. 
C’est  cette  poussière,  plus  ou  moins  centrale,  qui  a  été, 
d  autre  part,  mise  aussi  en  culture.  Or,  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  la  culture  de  l’air  comme  celle  des  pierres  n’a 
donné  que  des  monades,  des  bactéries  et  des  spirilles.  Dans 
le  dernier,  celle  de  l’air  comme  celle  des  pierres  a  fourni  en 
plus  des  champignons  identiques  à  ceux  dont  la  surface  de 
l’eau  gélatineuse  était  couverte.  De  plus,  les  flacons  de  cul¬ 
ture  exhalaient,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  les  deux  premières 
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fois,  une  odeur  fécale  sui  generis  identique  à  celle  fournie 
par  le  flacon  de  selles  typhiques. 

Ün  fait  à  noter  encore,  c’est  que  je  n’ai  obtenu  dans  aucune 
de  ces  cultures  la  reproduction  des  volvox,  des  paramécides 
et  des  vorticelles  qui  pullulaient  dans  l’eau  d’égout,  même 
après  disseccation  naturelle  du  bassin.  Les  ovules  de  ces  êtres 
relativement  supérieurs  ne  semblent  pas  être  facilement 
transportés  par  Pair  jusque  dans  l’intimité  des  pierres. 

Avec  des  résultats  aussi  peu  marqués,  il  serait  téméraire 
de  vouloir  classer  les  diverses  pierres  d’après  leurs  aptitudes 
d’absorption.  Cependant,  en  me  basant  sur  mes  impressions, 
je  serais  conduit  à  les  ranger  ainsi  par  décroissance  du  pou¬ 
voir  absorbant;  Chalvraine,  Euville, Chaumont,  Savonnières, 
Ballin,  Reffroy;  ce  qui  ne  concorde  malheureusement  pas 
avec  le  résultat  des  pesées. 

Un  mur  dont  la  base  plonge  constamment  ou  accidentelle¬ 
ment  dans  une  eau  marécageuse  peut-il  acquérir  par  là  une 
plus  grande  quantité  de  proto-organismes  et  même  des  espèces 
nouvelles  supérieures  à  celles  qu’il  renferme  naturellement? 

Pour  répondre  à  cette  question,  j’ai  laissé  des  pierres  plon¬ 
gées  pendant  un  mois  et  plus  dans  un  mélange  d’eau  d’égout 
et  d’eau  de  macération  anatomique  où  s’agitaient  des  légions 
d’infusoires  de  toute  espèce. 

Les  pierres  retirées,  essuyées  et  même  lavées  à  leur  surface, 
n’ont  montré  à  l’examen  immédiat  que  des  monades  et  quel¬ 
ques  bactéries  comme  avant  l’immersion.  Elles  m’ont  même 
paru  avoir  plutôt  perdu  que  gagné  comme  nombre,  il  semble¬ 
rait  que  l’eau  marécageuse  lave  les  pores  de  la  pierre  plutôt 
qu’elle  ne  les  contamine,  ou  que  les  proto-organismes  quit¬ 
tent  ces  pores  pour  le  milieu  plus  favorable  offert  parle  marais. 

Avant  l’intervention  de  la  culture,  je  n’ai  rencontré  dans 
aucun  des  échantillons  pas  même  un  seul  représentant  des 
volumineux  infusoires  si  nombreux  dans  le  bassin. 

Les  flacons  de  culture  ouverts  le  3®  jour  ont  montré  une 
multiplication  considérable  de  bactéries  et  un  grand  nombre 
de  spirilles.  Trois  des  flacons  ouverts  le  5®  et  le  6®  jour  con- 
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tenaient  une  quantité  notable  de  volvox,  de  vorticelles  et  de 
paramécides.  Il  est  donc  à  supposer  que,  si  ces  êtres  adultes  ne 
s’engagent  pas  dans  les  pores  des  pierres,  il  peut  arriver  que 
leurs  ovules  le  fassent. 

Enfin,  les  pierres  plongées  dans  le  bassin  d’eau  gélatineuse 
où  ne  se  trouvaient  que  des  champignons,  ont  reproduit, 
mais  après  culture  seulement,  la  même  espèce  végétale. 

Il  est  certain  que  nos  connaissances  sur  les  proto-organis¬ 
mes  sont  trop  peu  avancées  pour  qu’on  puisse  marcher  d’un 
pas  sûr  dans  des  recherches  de  ce  genre.  Aussi  suis-je  le 
premier  à  reconnaître  que  j’ai  fait  là  à  peine  des  ébauches 
d'expériences;  mais  il  est  temps  d’ouvrir  la  voie  et  de  com¬ 
mencer  à  étudier,  cZe  v^■m,  un  fait  qui,  dans  l’esprit  des  méde¬ 
cins,  a  acquis  presque  les  droits  d’un  axiome  sans  avoir  reçu 
même  un*  commencement  de  démonstration. 


ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

RAPPOET 

PAIT  AU  QUATRIÈME  CONGRES  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNB, 
A  GENÈVE,  EN  SEPTEMBRE  1882, 

Par  le  D=*  Jules  Aenould, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 

Le  sujet  actuel  est  bien  de  ceux  qui  doivent  constamment 
occuper  la  médecine 'publique  et  qui  méritent  le  mieux  de 
provoquer  les  féconds  échanges  d’idées  pour  lesquels  ont  été 
institués’les  congrès  internationaux  d’hygiène. 

.  La  fièvre  typhoïde,  aujourd’hui  la  plus  ubiquitaire  proba¬ 
blement  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  enlève  chaquç 
année  de  2  à  10  ou  12  habitants  p.  10.000,  ou  même  davan¬ 
tage,  à  la  population  urbaine  des  deux  mondes;  elle  n’en 
coûte  guère  moins,  sauf  que  les  coups  sont  un  peu  autrement 
répartis,  à  la  population  des  campagnes.  Ses  victimes  appar¬ 
tiennent,  avec  une  préférence  extraordinaire,  à  l’élément 
jeune  des  groupes,  c’est-à-dire  à  celui  qui,  n’ayant  encore  fait 
que  dépenser  sur  l’avoir  commun,  se  trouve  atteindre  à  la 
période  de  force  et  de  rendement  en  travail.  C’est  dire  que 
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les  armées  modernes  paient  un  tribut  cinq  à  six  fois  plus 
grand,  toutes  proportions  gardées,  que  l’ensemble  de  la  po¬ 
pulation,  puisque  les  armées  représentent  la  meilleure  part, 
dans  la  catégorie  d’âge  de  20  à  25  ans,  de  la  moitié  masculine 
des  nations  (1). 

En  effet,  la  mortalité  typhoïde  aux  armées  est  actuellement 
de  10  à  30  pour  10,000  d’effectif  (2). 

Chaque  décès,  perte  définitive®de  20  ou  25  ans  qu’il  a  fallu 
pour  élever  un  homme,  suppose  6  à  7  malades;  c’est-à-dire, 
dans  tous  les  cas,  une  perte  de  six  à  sept  fois  deux  ou  trois 
mois  de  travail,  avec  les  dépenses  de  médecin,  de  médica¬ 
ments,  d’aliments  spéciaux,degardes-malades,etc., auxquelles 
on  n’échappe  jamais  entièrement,  même  avec  l’intervention 
de  l’assistance  publique.  D’ailleurs,  l’assistance  publique 
aussi  impose  à  la  masse  de  lourds  sacrifices. 

Quelqu’un  a  dit  cette  parole  énergique,  mais  vraie  :  Le  ca¬ 
davre  d’une  victime  de  la  fièvre  typhoïde  fait  presque  l’effet 
d’un  meurtre.  C’est  chose  navrante,  en  yérité,  de  voir  des¬ 
cendre  à  la  tombe  un  organisme  jeune,  dans  son  plein  épa¬ 
nouissement,  chez  qui  tous  les  appareils  étaient  aptes  à  un 
fonctionnement  parfait.  La  thérapeutique,  à  ce  que  l’on  pré¬ 
tend  de  nos  jours,  lutte  brillamment  contre  le  fléau  et  obtient, 
en  ce  moment  même,  de  beaux  triomphes.  Il  semble,  au 
fond,  que  ces  succès  soient  encore  assez  modestes  et  relatifs.. 
Les  statistiques  funèbres  sont  moins  chargées  qu’^utrefois, 
et  il  est  possible  qu’on  doive  en  faire  honneur  aux  nouvelles 
méthodes  de  traitement.  Mais  il  serait  infiniment  préférable 
de  supprimer  les  malades  ou  tout  au  moins  d’en  diminuer 
considérablement  le  nombre. 

(1)  Statistique  médicale  Se  V armée  (1  vol.  par  an).  Paris,  Imprimerie 
nationale.  —  Colin  {Léon).  Rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  Sans  l’ar¬ 
mée.  Période  triennale  1877-79  {Receuil  de  mém .  de  méd.  mil.,  S’ série, 
t.' XXXVIII,  1882). 

{2)-Voy.  aussi  :  Statistischer  Sanitæis-Bericht  über  die  Rœnigl. 
Preussische  Armee  und  das  XIII  Armeecorps  fur  die  vier  Rap- 
portjo.hre  vom  l  April  1874  his  zum  ZlMœrz  1878  (Anal,  par  le  Doc¬ 
teur  Evers,  de  l’armée  saxonne,  in  J?.  Vierteljahrsschr.f.  ceff.  Gesun- 
dheitspflege,  XIII,  p.  298,  1881). 
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Tel  est  le  but,  incontestablement  plus  sérieux  et  supérieur, 
de  l’hygiène. 

Cette  lutte  de  l’hygiène  contre  l’éclosion  et  le  développe¬ 
ment  épidémique  de  la  fièvre  typhoïde  ne  date  pas  d’hier. 
Elle  a  pu  marcher  un  peu  à  tâtons,  ou  même  guidée  par  des 
théories  incomplètes  ou  inexactes.  Quels  qu’en  aient  été  les 
résultats,  et  il  en  est  d’heureux,  cette  expérience  déjà  longue 
ne  sera  point  perdue  et  servira  de  base  à  des  procédés  de 
plus  en  plus  sûrs. 

Il  serait  bien  désirable  que  l’organisation  de  la  défense 
contre  le  fléau  reposât  sur  une  formule  étiologique  simple  et 
absolue.  Nous  y  arriverons  peut-être  quelque  jour.  Mais, 
jusqu’à  l’heure  présente,  les  doctrines  sont  nombreuses, 
variées,  sinon  divergentes,  ayant  toutes  des  faits  pour  elles, 
au  moins  à  première  vue,  et  parfois  strictement  vrais  pour 
le  temps  et  le  lieu  auxquels  elles  s’appliquent,  parce  que, 
malheureusement,  elles  n’ont  pas  cherché  à  embrasser  l’uni- 
versalité  des  cas.  L’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  jusqu'au¬ 
jourd’hui,  a  l’air  d’être  extraordinairement  complexe,  quoique 
l’on  sente  bien  qu’il  ne  doit  pas  en  être  ainsi  dans  la  nature 
des  choses. 

Nous  chercherons,  dans  cet  exposé,  à  diminuer  le  plus 
possible  cette  complexité  extérieure  et  apparente,  en  élaguant 
après  mention  les  formules  inacceptables  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  en  fusionnant  les  doctrines  qui  ne  diver¬ 
gent  que  par  la  forme,  en  conciliant  celles  qui  n’ont  l’air  de  ne 
se  séparer  qu’en  raison  de  la  différence  du  point  de  vue  étio¬ 
logique  auquel  les  auteurs  se  sont  placés,  enfin  en  ajoutant  au 
domaine  de  ces  études  quelques  faits  qui,  sans  altérer  les 
acquisitions  anciennes,  les  élargissent,  les  complètent  et  per¬ 
mettent  d’entrevoir  de  plus  près  la  formule  générale.  Remar¬ 
quons  dès  maintenant  que,  parfois,  l’on  a  pris  pour  des  doc¬ 
trines  étiologiques  des  formules  qui  n’étaient  que  des  portions 
de  doctrine  et  que  l’on  a  regardé  comme  opposées  des  théories 
qui  étaient  simplement  parallèles  ou,  même,  ne  formaient 
qu’une  seule  théorie  exprimée  de  façon  différente. 
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Par  exemple,  les  partisans  de  l’étiologie  typhoïde  par  l’eau 
de  boisson  ne  nient  point,  en  général,  la  possibilité  de  la 
transmission  par  l’air;  et  réciproquement.  Les  sagaces  auteurs 
des  observations  de  fièvre  typhoïde  transmise  par  le  lait  sont, 
de  même,  bien  près  de  se  confondre  avec  les  fidèles  de  la 
véhiculation  par  l’eau. 

Art.  1®^  Genèse  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Spontanéité.^ 
parasitisme.  —  La  fièvre  typhoïde,  sans  conteste  possible  et 
de  l’accord  de  tout  le  monde,  est  une  maladie  snéoifique. 
Elle  a,  comme  les  autres  spécifiques,  une  période  d’incuba¬ 
tion  ;  les  cas  se  l’essemblent  essentiellement,  dans  le  temps  et 
dans  l’jBspace,  et  seraient  reconnus  par  le  vulgaire  aussi  aisé¬ 
ment  que  la  variole  si,  dans  la  typhoïde,  l’éruption  n’était 
surtout  interne;  une  première  atteinte  confère  généralement 
l’immunité;  enfin,  la  maladie  est  transmissible  ou  même  con¬ 
tagieuse,  sous  des  réserves  que  nous  aurons  l’occasion  d’in¬ 
diquer. 

1.  Aujourd’hui,  maladie  spécifique  équivaut  à  peu  près  à 
maladie  à  germes,  VmydinibïVité  des  espèces  paraissant  se 
confondre  avec  l’idée  de  reproduction  par  semences.  Il  n’en 
était  pas  ainsi  naguère  ;  peut-être  même  y  a-t-il  encore  des 
médecins  de  grande  valeur,  qui  ne  tiennent  pas  ces  termes 
pour  synonymes.  Chauffard  (1)  proclamait  la  spécificité  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  affirmait  la  possibilité  de  la  réalisation 
de  son  agent  spécifique  dans  l’économie  par  la  seule  sponta¬ 
néité  de  l’organisme,  dans  de  certaines  conditions  ;  il  ne  pen¬ 
sait  nullement  être  partisan  pour  cela  de  la  génération  spon¬ 
tanée,  même  en  qualifiant  de  «  germe  »  cet  agent  spécifique, 
attendu  qu’il  ne  lui  prêtait  aucune  existence  propre  :  le  germe 
morbide  était,  pour  lui,  la  «  représentation  virtuelle,  non 
d’un  être,  mais  d’un  mode  ». 

A  notre  époque,  ceci  paraît  une  sorte  d’abus  de  langage, 
ou  tout  au  moins  une  formule  étrangement  métaphysique,  re¬ 
lativement  au  sujet.  Il  n’y  a,  cependant,  pas  encore  six  années 

(1)  Chadpfahd  :  Etiologie  de  la  fièore  typhoïde  (Bull,  de  VAcad.  de 
méd.  1877,  l"-29  mai.I 
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écoulées  depuis  que  Chauffard  redisait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sa  conception  des  maladies  spécifiques  et  surtout  sa 
défiance  envers  les  doctrines  parasitaires,  un  peu  pressées,  il 
est  vrai,  et  non  sans  côtés  faibles. 

Je  m’arrête  un  moment  sur  ces  opinions  de  Chauffard, 
parce  qu’elles  ont  été  la  forme  la  plus  élevée  et  la  plus  nette 
de  la  théorie  d’une  fièvre  typhoïde  spontanée  et  autochthone, 
entièrement  faite  par  l’économie  humaine,  les  agents  exté¬ 
rieurs  n’intervenant  que  pour  imprimer  à  celle-ci  sa  moda¬ 
lité  vitale.  Certes,  une  telle  doctrine  aplanit  bien  dés  difficul¬ 
tés  ;  les  divergences  et  presque  les  contradictions  étiologiques, 
auxquelles  se  heurte  incessamment  l’observation,  disparais¬ 
sent  devant  ce  rôle  souverain  de  la  spontanéité  organique, 
qui  est  pour  ainsi  dire  maîtresse  de  se  laisser  où  de  ne  pas  se 
laisser  influencer  par  les  causes  externes  et  qui  peut  faire  une 
sorte  de  choix  parmi  celles  qui  auront  prise  sur  l’économie. 
Malheureusement,  tout  cela  ne  nous  renseigne  guère  ;  nous 
ne  comprenons  pas  le  mystère  par  lequel  des  causes  banales 
impressionnent  spécifiquement  nos  organes  et  nos  fonctions  ; 
ni  comment,  sous  l’action  des  causes  de  même  nature  banale, 
l’économie  fait  tantôt  l’agent  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde; 
tantôt  celui  de  la  diphtérie,  tantôt  un  autre  et  quelquefois 
rien.  Et,  si  l’organisme  est  tout  dans  l’éclosion  des  maladies, 
à  quelle  circonstance  extérieure  la  prophylaxie  va-t-elle 
s’adresser?  à  l’air,  au  sol,  à  l’eau,  aux  aliments,  aux  immon¬ 
dices?  Et  que  devient  l’hygiène? 

Chauffard  a  été  impitoyablement  logique.il  a  traité  d’utopie 
«  malsaine  »  l’espoir  manifesté  par  W.  Budd  et  par  M.  Que¬ 
neau  de  Mussy  «  d’arriver  à  mettre  sous  nos  pieds  les  fléaux 
naturels.  »  «  Si  la  fièvre  typhoïde  sort  de  notre  spontanéité 
vivante,  si  nous  l’engendrons  en  nous-mêmes  et  de  notre 
sang,  si  elle  surgit  de  toutes  les  conditions  sociales  et  néces¬ 
saires  qui  nous  enveloppent  ;  nous  nous  bercerions  de  chi¬ 
mères  en  pensant  qu’elle  disparaîtra  d’au  milieu  de  nous . 

c’est  de  l’utopie  et  de  la  déclamation  de  croire  et  de  dire 
que  nous  pourrons  l’étouffer  un  jour,  »  Ainsi,  le  vitalisme  a 
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conduit  au  fatalisme.  11  est  peut-être  vrai  qu’en  pratique  nous 
n’étoufferons  pas  la  fièvre  typhoïde;  mais  que  l’on  ne  con¬ 
teste  pas,  au  moins,  que  la  chose  est  possible  théoriquement 
et  partiellement.  Une  doctrine  qui  paralyse  l’hygiène  et  dé¬ 
courage  les  chercheurs  aura  difficilement  des  adeptes  parmi 
les  savants  de  notre  époque. 

2.  D’autres  médecins,  en  nombre  respectable  et  non  moins 
considérables  par  le  talent,  peuvent  être  rattachés  à  l’école 
spontanéiste  mais  avec  une  variante  sérieuse.  L’agent  spéci¬ 
fique,  pour  ces  auteurs,  est  généralement  extérieur  à  l’homme, 
mais  s’est  développé  spontanément  dans  quelque  milieu  pu¬ 
tride,  d’où  il  vient  irifeeter  l’économie. 

Rien  n’empêche  que  cet  agent  porte  le  nom  de  €miasmey>, 
ou  même  de  germe,  à  condition  que  l’on  n’entende  point  par 
ces  mots  un  germe  figuré,  uir  être  vivant;  tous  les  auteurs  qui 
se  rattachent  à  cette  conception  se  heurtent  nécessairement  et 
s’arrêtent  à  la  génération  spontanée.  Du  réste,  aucun  d’eux 
n’est  très-explicite  sur  la  nature  ou  les  propriétés  de  cet  agent 
spécifique;  seulement,  la  plupart  admettent  qu’une  fois  intro¬ 
duit  chez  l’homme,  l’agent  primitivement  infectieux  peut 
devenir  contagieux,  c’est-à-dire  que,  né  hors  de  l’homme,  il 
trouve  dans  l’économie  les  conditions  de  sa  multiplication  et 
de  sa  réproduction.  «La  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Léon  Colin (1), 
naît  par  infection,  spontanément,  et  par  contagion,  [spécifi¬ 
quement.  »  D’où  l’épithète  à’ infectio-contagieuse  donnée  à 
la  maladie  pour  exprimer  d’un  mot  cette  manière  de  com¬ 
prendre  l’étiologie  générale. 

On  peut,  je  crois,  ranger  dans  cette  école  spontanéiste  de 
conciliation,  et  sauf  des  nuancés  qu’il  serait  un  peu  long  de 
faire  ressortir,  les  autorités  suivantes  : 

a.  Murchison,  père  de  la  théorie  «  pythogénique  » ,  très- 
antipathique  à  la  contagion  vraie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dont 
voici  la  formule  :  «  Elle  (la  fièvre  typhoïde)  peut  naître  indé¬ 
pendamment  d’un  cas  antérieur  par  la  fermentation  des  ma- 

(1)  Be  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée.  Paris,  1878,  p.  173. 


D’'  JULES  AENOÜLD. 


tières  fécales,  et  peut-être  par  la  fermentation  d’autres  formes 
de  matières  organiques  (1).  » 

l.  M.  Léon  Colin,  notre  éminent  ami  et  l’homme  qui  a  le 
plus  soigneusement  étudié  la  fièvre  typhoïde  au  point  de  vue 
épidémiologique  (2).  Nous  avons,  quelques  lignes  plus  haut, 
reproduit  sa  pensée  doctrinale.  Il  importe  de  noter  ici  que  la 
théorie  de  M.  L.  Colin  est  plus  large  encore  que  celle  de 
Murchison,  et  probablement  la  plus  large  de  toutes  celles 
qui  ont  pour  point  de  départ  la  spontanéité.  La  genèse  de 
l’agent  typhoïgène  peut  s’accomplir,  selon  lui,  non-seulement 
dans  les  foyers  excrémentitiels,  mais  dans  tout  foyer  de  putré¬ 
faction  animale  et  Jusque  dans  la  putridité,  sans  désignation 
précise,  que  créent  la  vie  en  commun,  la  condensation  des 
grands  groupes,  l’encombrement  ;  soit  qu’une  seule  de  ces 
circonstances  ait  agi,  soit  qu’elles  aient  exercé  leur  influence 
toutes  à  la  fois. 

c.  M.  le  professeur  Jaccoud,  qui,  dans  la  discussion  de  1877, 
au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  accumula  106  faits 
recueillis  entre  1865etl87S,  en  faveur  de  «  Y  origine  fécale  » 
de  la  fièvre  typhoïde  (3).  «  L’origine  fécale  de  la  fièvre 
typhoïde  est  au  nombre  des  vérités  étiologiques  les  mieux 
établies  ;  en  fait,  cette  origine,  et  Y  origine  par  transmis¬ 
sion,  voilà  ce  qui  est  ào,  plus  positif ,  plus  démontré  et  de 
plus  démontrable  dans  cette  question  si  importante.  » 

Il  est  vrai  que,  cinq  semaines  après  avoir  prononcé  ces 
paroles,  M.  Jaccoud  qui,  dans  l’intervalle,  avait  eu  l’honneur 
d’un  entretien  avec  M.  Pasteur,  Jetait  carrément  par-dessus 
boi’d  la  théorie  de  Murchison,  dont  on  aurait  pu  le  prendre 
pour  un  des  partisans,  et  déclarait  que  «  les  matières  fécales 
communes  ne  sont  point  typKogéniques  ;  pour  qu’elles  aient 
cette  propriété,  il  faut  qu’elles  diffèrent  par  quelque  chose 

(1)  Murchison  (Charles)  :  A  treatise  on  continued  feoers  of  gréai 
Britain  2’  Ed.  London  1873.  —  Et  trad.  française  par  le  docteur 
Lutaud.  Paris  1878,  p.  97. 

(2)  Colin  (Léon)  :  loc.  cit.  et  Traité  des  maladies  épidémiaues 
Paris,  1879,  p.  728,  et  suiv. 

(3)  Jaccoud  (S.)  :  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (Bull,  de  l’Academie 
de  méd.,  1877,  13  mars  et  17  avril). 
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des  matières  ordinaires  ;  ce  quelque  chose,  c’est  le  poison 
typhoïde.  »  Mais  M.  Jaccoud  ne  parle  pas  encore  de  germe, 
ni  de  parasite,  ne  renie  pas  son  attachement  à  l’idée  de  \' auto¬ 
infection  de  Stich,  que  M.  Queneau  de  Mussy  et  M.  Léon  Colin 
continuent  à  lui  reconnaître  et,  enfin,  ne  fait  aucune  difficulté 
de  répartir  ses  103  faits  d’épidémie  d’origine  fécale  en  trois 
catégories  dont  l’une  comprend  43  cas  douteux,  l’autre,  36  faits 
avec  déjections  spécifiques et  dont  une  troisième  est 
constituée  de  24  faits  dans  lesquels  les  déjections  spécifiques 
«  ont  été  positivement  absentes.  » 

d.  Un  grand  nombre  de  médecins  militaires  français,  cités 
dans  le  rapport  de  M.  Léon  Colin  pour  la  période  1877-1879. 
Nos  collègues  acccusent  d’une  façon  expresse,  ici  les  latrines, 
les  égouts,  la  vidange,  ailleurs  les  fumiers,  les  tranchées  faites 
dans  le  sol  urbain  pour  la  pose  des  tuyaux  de  gaz  d’éclairage, 
et  jusqu’aux  détritus  accumulés  dans  la  gouttière  des  toits,  ou 
ceux  que  les  lavages  entraînent  sous  les  planchers. 

D’habitude,  les  auteurs  de  ces  communications  n’agitent 
même  pas  la  question  de  l’apport  antérieur  de  germes  dans 
cette  putridité  banale  ;  quelquefois  ils  affirment  qu’il  a  été 
impossible  de  songer  à  une  pareille  importation  (1). 

e.  Nous  pourrions  bien  ajouter  à  la  liste  des  partisans  de  la 
spontanéité,  quoique  ce  témoignage  ait  plutôt  une  valeur  rétros¬ 
pective,  la  grande  majorité  des  médecins  des  épidémies  en 
France  et  les  auteurs  des  rapports  delà  Commission  des  épidé¬ 
mies  à  l’Académie  de  médecine.  Dans  ces  documents,  à  côté  de 
quelques  mentions  formelles  de  la  contagion,  on  trouve  très- 
régulièrement  la  formule  de  l’étiologie  par  les  émanations  du 
sol  putride,  des  fossés  et  canaux  vaseux,  des  fumiers,  des 
équa-rissages,  par  la  malpropreté  des  habitations,  l’encombrer 
ment,  la  misère,  l’alimentation  défectueuse  (2).  Briquet,  en 
1867,  concluant  après  discussion  à  l’origine  spontanée  de  la 

(1)  Colin  (Lèoa):  Rapport  sur  la  fèwe  typhoïde  dans  V armée.  Pé¬ 
riode  triennale  Wll-l'è  (Rec.  de  rném.  de  méd.  mil.,  3°  série,  XXXVIII. 
1882). 

(2)  Voy.  Arnoüld  (Jules)  ;  France  (Pathologie)  in  Dictionnaire 
encycl.  des  sciences  méd.,  Paris  1879. 
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fièvre  typhoïde  pour  un  certain  nombre  de  cas,  était  certai¬ 
nement  encore,  à  cette  époque,  l’interprète  de  l’opinion  la 
plus  générale.  Il  est  vrai  que  le  déclin  du  règne  de  cette  doc¬ 
trine  allait  commencer.  On  remarque  aisément  que  cette 
nuance  doctrinale,  qui  paraît  se  distinguer  de  celle  de  Chauf¬ 
fard  en  ce  qu’elle  place  au  dehors  de  l’organismé  le  milieu 
où  prend  naissance  l’agent  spécifique,  savoir  les  foyers 
putrides,  est  cependant  ramenée  très-près  de  la  précédente 
et  se  trouve  obligée,  comme  elle,  à  sacrifier  l’élaboration 
extérieure  à  la  suprématie  de  l’organisme  dans  les  cas  assez 
communs  où  le  foyer  putride,  dans  lequel  s’est  formé  l’agent 
infectieux,  est  douteux  ou  introuvable. 

Alors,  c’esl  qu’une  circonstance  de  caractère  vague,  une 
simple  disposition  morale,  la  nostalgie,  par  exempléj  a  déter¬ 
miné  la  persistance,  dans  le  tube  digestif,  des  matériaux  de 
décomposition  putride,  destinés  normalement  à  être  éliminés; 
il  se  trouve  là  un  foyer  putride  interne  et  qui  n’est  que  vir¬ 
tuellement  étranger  à  l’organisme  ;  l’agent  infectieux  s’y 
forme  comme  il  aurait  pu  le  faire  dans  une  fosse  d’aisances 
(Stich,  Jaccoud,  Peter,  L.  Colin). 

On  n’est  pas  très-loin  ^  en  somme,  de  déclarer  comme  Chauf¬ 
fard  que  les  influences  diverses  mais  Univoques  de  l’encom¬ 
brement,  de  la  putridité,  de  certaines  perturbations  nutritives, 
ont  pour  effet  commun  de  mettre  en  Jeu  dans  le  même  mode, 
la  réactivité  de  l’économie;  la  fièvre  typhoïde  en  serait  l’ex¬ 
pression  habituelle.  C’est  donc  l’organisme  qui  fait  la  mala¬ 
die;  les  agents  extérieurs  ne  sont  que  les  excitateurs  des 
forces  organiques. 

Il  faut  bien  l’entendre  ainsi  des  cas  dans  lesquels  M.  L. 
Colin  voit  s’accomplir  la  «  transformation  »  d’une  fièvre  pa¬ 
lustre  en  une  fièvre  typhoïde.  Il  est  clair  que  le  savant  profes¬ 
seur  n  a  Jamais  voulu  dire  qu’un  germe  réel  ou  un  principe 
défini  quelconque,  se  transforme  en  un  autre  tout  différent, 
un  grain  de  blé  en  un  grain  d’avoine. 

3.  Quelques  savants  sont  restés  réfractaires  à  l’idée  que  lés 
bactéries  et  vibrions  sont  les  représentants  et  les  agents  de  la 
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nocuité  des  matières  putrides.  En  1853,  A.  Stich  faisait  con¬ 
naître  que  toute  matière  fécale,  même  provenant  d’un  ani¬ 
mal  sain,  renferme  un  «  poison  putride  »  ;  l’extrait  filtré  de 
matières  fécales  empoisonne  même  l’animal  d’où  elles  pro¬ 
viennent,  pourvu  que  le  poison  soit  introduit  dans  les  veines  ; 
par  l’estomac,  le  liquide  fécal  ii’est  toxique  qu’autant  qu’il 
provient  d’une  autre  espèce,  ou  d’animaux  de  la  même  es¬ 
pèce,  mais  malades. 

Les  effets  de  ces  empoisonnements  ont  toujours  paru  à  Tau- 
teur  être  une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  avec  tuméfaction  des  glandes  de  l’intestin,  du  foie  et 
de  la  rate,  lorsque  la  quantité  d’extrait  fécal  administré  était 
considérable;  l’introduisait-on  dans  le  sang  par  petites  doses 
répétées,  les  lésions  intestinales  ressemblaient  fort  à  celles  de 
la  fièvre  typhoïde  (1).  Panum  (i874),  Arnold  Hiller  (1875- 
1876),  par  des  moyens  variés,  ont  obtenu  de  liquides  ou  de 
viandes  putréfiées,  dés  poisons  qui  n’étaient  nullement  re¬ 
présentés  par  des  organismes  microscopiquesi  Le  poison 
putride  de  Hiller  offrait  cette  particularité  étrange  qu’il  se 
multipliait  chez  l’animal  en  expérience  et  que  sa  toxicité  aug¬ 
mentait  de  génération  en  génération  chez  les  victimés  ;  à  la 
dixième,  un  cent-vingtième  de  goutte  de  la  solution  de  ce 
poison  dans  la  glycérine  tuait  un  lapin  en  52  heureSi  Les 
accidents  pathologiques  étaient  la  fièvre,  la  dyspnée,  la  dis¬ 
solution  du  sang,  la  diarrhée  ;  les  lésions,  l’inflammation  de 
l’intestin,  du  foie  ,  de  la  rate  et  des  reins. 

Il  y  a  probablement  encore  fort  loin  de  ces  apparences  à  la 
fièvre  typhoïde  qui,  du  reste,  est  le  privilège  de  notre  espèce. 
Les  expérimentateurs  eux-mêmes  n’ont  pas  prétendu  avoir 
ainsi  découvert  l’agent  typhoïgène.  Mais,  en  supposant  leurs 
expériences  irréfutables,  il  n’est  pas  absolument  illogique 
d’admettre  que  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  au  sein  des 
foyers  putrides  est  aussi  la  formation,  par  des  phénomènes 
purement  chimiques,  d’un  poison  que  divers  véhicules  ap- 

(1)  Stich  (A.)  :  üeher  dieWirhung  putrider  Stoffe  im  Blut  (Charité 
Annaleyx,  ni,  2,  1853). 
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porteraient  ensuite  à  l’économie.  Sander  (1),  sans  s’en  expli¬ 
quer  longuement,  accepte  cette  manière  de  voir  et,  dans 
tous  les  cas,  se  refuse  à  entrer  dans  la  théorie  parasitaire  pour 
ce  qui  concerne  les  maladies  issues  de  la  putridité.  En  par¬ 
lant  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  spécialement,  il  se  sert 
toujours  du  mot  Oifï  (poison)  et  jamais  de  Keim  (germe). 

Cette  théorie  du  poison  typhoïque  a  bien  plus  de  précision 
que  la  précédente  qui  est  obligée  de  garder  un  silence  absolu 
sur  la  nature  de  l’agent  qu’elle  prétend  naître  dans  les  foyers 
putrides. 

Malheureusement,  la  fièvre  typhoïde,  en  clinique,  ne 
ressemble  guère  à  un  empoisonnement.  De  plus,  on  découvre 
aujourd’hui  des  poisons  de  l’albumine  décomposée,  les 
ptomaïnes  (A.  Gautier,  Selmi)  qui  pourraient  bien  donner  la 
clef  des  expériences  de  Panum  et  de  Hiller  ;  ce  ne  sont  pas,  à 
la  vérité,  dés  microorganismes,  mais  ils  produisent  sur 
l’économie  tout  autre  chose  que  des  maladies  infectieuses. 

Disons,  toutefois,  que  ces  «  poisons  putrides  »  et,  peut-être, 
les  ptomaïnes  font  involontairement  songer  aux  épidémies 
d’origine  alimentaire  d’Andelfingen,  de  Kloten,  etc.,  supposées 
typhoïdes  par  les  uns,  mais  très-contestéës  par  d’autres. 

Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir;  ce  n’est  pas  l’un  des 
points  les  moins  épineux  de  cette  vaste  question. 

4.  A  l’époque  actuelle,  il  n’est  presque  plus  permis  de 
regarder  la  fièvre  typhoïde  autrement  que  comme  une 
maladie  parasitaire,  par  conséquent  jamais  spontanée.  Cela 
ne  signifie  pas  encore  absolument  le  «  développement  continu» 
de  l’espèce  et  la  filiation  immédiate  des  cas  ;  ceci  est  une 
autre  loi  à  dégager  ;  mais,  désormais,  le  point  de  départ  de 
toute  discussion  semble  devoir  être  l’existence  d’un  germe 
réel  et  invariable,  essentiellement  étranger  à  l’économie,  dont 
l’introduction  et  la  multiplication  dans  nos  tissus  ou  notre  sang 
sont  la  raison  plus  ou  moins  directe  des  troubles  cliniques, 
et  vis-à-vis  duquel  les  puissances  de  l’organisme  se  réduisent 

(1)  Sander  (Friedrich);  Hatidbuch  der  offentlichenGesundkeistspfleg. 
Leipzig.  1877,  p.  37  et  suiv. 
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à  la  préparation  d’un  milieu  de  culture  humain,  d’une  liqueur 
nutritive  «  adéquate  »  chez  l’individu. 

Dans  le  champ  de  l’observation  naturelle,  l’origine  du 
dogme  nouveau  remonte  aux  faits  de  contagion  typhoïde,  si 
nettement  aperçus  par  Gendron,  Piedvache,  W.  Budd,  etc. 
Dans  le  domaine  de  l’expérimentation  et  des  recherches  de 
microbotanique,  il  a  été  tout  d’abord  une  conclusion  par 
analogie  des  faits  acquis  dans  l’histoire  de  quelques  maladies, 
propres  à  d’autres  espèces  animales  plutôt  qu’à  l’homme.  Je 
ne  sais  même  si  on  ne  le  présentait  pas  déjà  dès  le  moment 
où  fut  établi  le  rôle  immense  des  microorganismes  dans  les 
fermentations  ;  c’est  dans  ce  temps-là  que  W.  Farr  consacrait 
parla  qualification  de  «  zymotique  »  l’assimilation  secrète¬ 
ment  entrevue  des  phénomènes  morbides  avec  celui  dont  la 
connaissance  se  révélait  à  la  chimie  sous  un  jour  tout  nouveau. 

Les  maladies  infectieuses  dont  l’origine  parasitaire  est  hors 
de  doute,  —  et  desquelles  on  a  cru  pouvoir  conclure  à  l’origine 
parasitaire  de  toutes  les  autres  maladies  infectieuses,  —  ne 
sont  pas  encore  en  grand  nombre.  11  en  est  jusqu’à  trois  de 
cet  ordre  :  le  charbon,  le  choléra  des  poules  et  la  pébrine  des 
vers  à  soie.  On  remarquera  tout  de  suite  que  deux  de  ces 
maladies  sont  étrangères  à  l’homme  et  que  le  charbon  même 
n’est  qu’accidentel  dans  notre  espèce.  Nous  n’en  faisons  pas, 
aux  expérimentateurs,  un  reproche  qui  tomberait  tout  d’abord 
sur  un  savant  français,  le  plus  illustre  de  tous.  Ils  ont  eu  les 
meilleures  raisons  du  monde  de  faire  porter  leurs  premières 
tentatives  sur  des  affections  pour  lesquelles  les  animaux  leur 
offraient  des  sujets  aptes  à  la  maladie  expérimentale  comme  à 
la  maladie  naturelle.. 

Il  est  évident  que  l’inaptitude  connue  des  animaux  à 
l’infection  malariale,  à  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  est  d  avance 
une  cause  de  défiance  vis-à-vis  des  résultats  que  pourront 
annoncer  les  expérimentateurs  qui  pensent  avoir  réparti  sur 
des  lapins  l’agent  spécifique  delà  malaria,  comme  MM.  Klebs 
et  Tommasi-Crudeli,  ou  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  comme 
Birch-Hirschfeld,  Jules  Guérin  et  de  plus  modernes,  dont  il 
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va  être  parlé.  Dans  les  résultats,  sauf  que  les  animaux  en 
meurent  elqu’ily  a  des  bactéries  dans  leurs  organes,  la  maladie 
provoquée  ne  ressemble  guère  à  la  fièvre  malariale  ou  à  la 
typhoïde.  On  expérimentera  peut-être  quelque  jour  sur  des 
animaux  préparés  d’avance  par  des  procédés  analogues  à 
ceux  par  lesquels  M.  Pasteur  a  vaincu  l’antipathie  de  la  poule 
pour  l’infection  charbonneuse.  Les  difficultés  sont  grandes. 
Aussi  la  fièvre  typhoïde  n’est  entrée  sérieusement  dans  le 
laboratoire  que  bien  après  la  pébrine  et  le  charbon  ;  l’histoire 
de  son  microbe  est  à  peine  née  et  l’existence  même  de  ce 
parasite  ne  dépasse  guère  la  valeur  d’une  induction. 

Ce  n’est  pas  que  l’on  n’ait  point  encore  vu  de  parasites 
chez  les  typhoïdiques.  On  en  a  vu  trop,  au  contraire,  et  trop 
de  variétés  ;  c’est  même  cela  qui  nous  autorise  à  dire  que  le 
vrai  genre,  le  réel  «  Bacülus  typhosus  »  n’est  pas  encore 
démontré.  Sans  doute,  les  récentes  études  sur  ce  point  ont 
fourni  «  quelques  résultats  vraiment  remarquables  »  et  la 
direction  donnée  aux  recherches  est  bonne  (1);  mais  que 
nous  sommes  encore  loin  de  la  netteté  avec  laquelle  se 
présente  aujourd’hui  l’histoire  de  la  bactéridie  charbonneuse 
et  de  la  précision  de  son  rôle  dans  le  développement  du  sang 
de  rate  des  moutons  (pourvu,  toutefois,  qu’une  autre  espèce, 
la  bactérie  du  charbon  symptomatique^  ne  vienne  pas  jeter 
quelque  trouble  dans  les  faits  acquis!)  Voici,  du  reste, 
brièvement  où  nous  en  sommes  relativement  au  microbe  de 
la  fièvre  typhoïde. 

11  ne  servirait  à  rien,  dans  cet  historique,  de  remonter  à  la 
découverte  malheureuse  du  docteur  Klein  et  à  ce  champignon 
si  semblable  au  Crenothrix  polyspora  de  Cohn,  que  l’auteur 
reniait  au  moment  même  où  M.  H.  Gueneau  de  Mussy  le 
présentait  en  France.  Je  crois  également  que  l’on  peut  passer 
sous  silence  les  vues- hardies  de  l’honorable  physicien  John 
Tyndall  sur  la  «  panspermie  typhoïde  »  et  les  nuages 

(1)  Zuber  (C.)  et  Du  Gazai  (L.),  :  Bu  rôle  pathoginigue  des  microbes. 
^  {Revue  des  sciéncés  me'ÆimZes,  1881.) —  Zuber  (G.):  Ferments  et  mala^. 
dpes  (Gazette  hebdomad.,  1882,  N°  13,  p.  203.) 
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bactériels  ;  indépendamment  du  vague  parfait  dans  lequel 
nous  laissent  de  telles  assertions,  il  a  paru  certain  à  M.  Miquel 
que  le  savant  anglais  n’avait  pas  su  se  mettre  à  l’abri  de 
graves  causes  d’erreur  dans  ses  recherches  sur  les  corpuscules 
aériens  (i). 

lies  travaux  récents  de  MM.  Letzerich  (Braunfels),  Edw. 
Klebs  (Prague),  J.  Eberth  (Zurich),  Guido  Tizzoni  (Catane), 
Brautlecht  (Brunswick),  Robert  Koch  (Berlin),  etc,,  ont  un 
tout  autre  caractère  (2).  Je  cite  ces  noms  dans  un  ordre  quel¬ 
conque,  parce  qu’il  serait  difficile  de  dire  à  qui  appartient  la 
priorité.  M.  Klebs  dit  avoir  eu  l’occasion  de  contrôler  les 
premières  recherches  de  M.  Letzerich,  qui  remontent  à  1876  ; 
sa  communication  personnelle  (3)  date  de  1880  ;  mais  il  nous 
apprend  que,  depuis  plusieurs  années  déjà,  dans  son  labora¬ 
toire  et  à  son  instigation,  ses  élèves,  Fischl,  Eppinger,  Chom- 
Jakoff,  avaient  fixé  divers  points  importants  de  l’histoire  du 
parasitisme  typhoïde.  D’autre  part  M.  Eberth,  dont  le  premier 
mémoire  (4)  a  paru  aussi  en  1880,  rappelle  que  v.  Reckling- 
hausen,  en  1871,  et  lui-même  en  1872,  avaient  signalé  la 
présence  de  masses  de  mierocoedi  dans  des  foyers  purulents 
sur  des  typhoïdiques.  Enfin,  M.  Robert  Koch,  qui  croit  pouvoir 
prononcer  entre  les  longues  bacilles  de  Klebs  et  les  bacilles 
courtes  d’Eberth  (5),  déclare  aussi  qu’il  possédait  les  photo¬ 
graphies  de  celles-ci  avant  qu’Eberth  eût  publié  ses  constata¬ 
tions. 

Il  serait  stérile  d’analyser  ces  mémoires.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  y  prendre  ce  que  l’on  nous  apprend  de  la  forme  du 
parasite,  de  son  siège,  de  son  activité  pathogénique. 

(1)  Miqdél  (Pierre)  ;  Etude  générale  sur  les  haciérîes ^  de  Vatmo- 
sjphère,  (Annuaire  de  Montsouris  pour  1881,  p.  406  et  suiv.) 

.  (2)  Voy.  une  très-bonne  analyse  de  la  plupart  de  ces  conamunications 
dans  la  Revue  de  médecine,  1881,  p.  954  et  1019. 

(3)  Klebs  (Edwin)  :  Ber  Ileotyphus  eine  Schistomycose.  (Archiv.  f. 
experim.  Pathologie  und  Pharmacologie,  XII,  p.  231, 1880.) 

(4)  Eberth  (G.  J.)  :  Bie  Organisrnen  in  den  Organen  hei  Typhus, 
abdominalis.  (Archiv.  f.  patholog..  Anatomie  und  Physiologie  und 
fur  Klin,  medidn,  von  Rud.  Virchow  ;  LXXX,  p.  58,  1880.) 

(5)  Koch  (Robert)  :  Zur  JJntersuchung  von  pathogenen  Orgea^rnen 
(Mitheilungen  aus  dem Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  von  D' Struch, 
I.  p.  45,  1881.) 
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A.  Formes  du  parasite.  —  M.  Letzericli  décrit  à  peu  près 
constamment  des  microcoeci  isolés,  en  colonies  ou  en  chaî¬ 
nettes,  fort  semblables  à  ceux  de  la  diphthérie  et  de  la  pneu¬ 
monie  infectieuse  (1),  mais  qui,  dans  les  cultures,  atteignent 
à  une  taille  deux  à  trois  fois  plus  grande  que  les  micrococci 
de  ces  dernières,  de  même  que  les  chaînettes  typhoïdes  sont 
du  double  plus  longues  et  plus  de  deux  fois  plus  larges.  Ce 
n’est  que  tout  récemment  (1881),  que  Fauteur  parle  de  bâ¬ 
tonnets  dans  les  veinules  pulmonaires  et,  m  post-scriptum, 
annonce  qu’il  a  pu  observer  les  filaments  avec  spores,  décrits 
par  M.  Klebs.  • 

Le  professeur  de  Prague  (2)  voit,  au  contraire,  le  «  Bacil- 
iiis  typhosus  »  sous  la  forme  de  filaments  de  grande  taille, 
50  micromilli mètres  de  long  sur  0,2  de  micromillimètre  de 
large,  sans  segmentation  ni  ramification. 

Lorsque  les  spores  y  apparaissent,  les  filaments  peuvent 
atteindre  un  demi-micromillimètre  de  diamètre  ;  les  spores  y 
sont  rangées  l’une  derrière  l’autre  sur  un  rang  et  très-rappro- 
chées.  Avant  d’atteindre  à  cet  état,  le  Bacillus  typhosus  forme 
des  bâtonnets  plus  courts,  qui  peuvent  également  renfermer 
des  spores,  habituellement  terminales  ;  le  passage  à  l’état  de 
filament  est  préparé  par  un  stade  de  bâtonnets  sans  spores, 
disposés  en  rang,  qui  proviennent  vraisemblablement  de  la 
segmentation  en  travers  des  bâtonnets  qui  s’allongent.  La 
forme  en  filaments  se  trouve  aussi  bien  à  l’état  de  mycélium 
épais  dans  les  tissus  (intestins,  larynx)  qu’à  l’état  de  filaments 
simples,  parallèles,  en  boucles  ou  en  spirale,  dans  les  vais¬ 
seaux.  Il  est  vraisemblable,  mais  non  absolument  certain  ,  que 
les  spores  ovales,  libres,  se  rencontrent  dans  quelques  tissus 
nécrosés. 

Elles  y  sont  plutôt  isolées  qu’en  amas.  Les  bâtonnets  courts 

(1) .Let2emch  (L.)  :  Tinter suchung en  über  die  morphologisclien  Un- 
terschiede  einiger  pathogenen  ScMstomyceten.  (Archiv.  f.  experi- 
ment.  Pathologie  und  Pharmahologie.  XII,  p.  351,  1880.) 

(2)  Klebs  (Edwin)  :  Ber  Bacillus  des  Ahdominaliyphus,  und 
der  typhœse  Process.  (Archw.  f.  exp.  Patholog.  und  Pharmah.  XII, 
p.  384,  1881.) 
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d’Ebertli  et  les  amas  de  microcoques  de  Fiscliel  pourraient 
être  regardés  comme  les  premiers  stades  de  développement 
de  ces  spores. 

On  voit  encore,  dans  quelques  cas,  dans  l’intestin,  le  pou¬ 
mon,  les  embolies  capillaires  des  reins,  du  myocarde,  des 
formations  de  micrococci;  mais  c’est  une  complication  de 
l’infection  bacillaire  et  probablement  un  processus  septique. 
—  Nous  avons  sous  les  yeux  les  dessins  dont  M.  Klebs  a  ac¬ 
compagné  son  travail;  on  y  voit  des  microcoques  en  colonies, 
des  bâtonnets  droits  et  courts,  des  bâtonnets  droits  et  longs, 
des  filaments  flexueux  tels  que  ceux  qui  portent  plus  spécia¬ 
lement  le  titre  de  vibrions,  les  uns  sans  spores,  d’autres  avec 
des  spores  l’une  derrière  l’autre.  Il  est  difficile,  à  moins  d’être 
très-versé  dans  ces  études,  de  trouver  à  ces  organismes  des 
caractères  un  peu  distinctifs. 

M.  Eberth  (1),  avec  des  précautions  que  nous  ne  pouvons 
exposer  en  détail,  en  se  servant  de  l’acide  acétique  concentré 
pour  éclaircir  les  coupes  et  en  se  bornant  à  étudier,  non  les 
organismes  isolés,  mais  les  colonies  petites  ou  grandes,  est 
arrivé  à  se  rendre  très-bien  compte  de  l’aspect  des  amas  de 
corpuscules  trouvés  dans  l’épaisseur  des  glandes  lymphati¬ 
ques  et  de  la  rate.  Il  pense  que  la  désignation  de  microcoques 
ne  convient  pas  à  ces  corpuscules,  non  plus  qu’à  ceux  qu’ont 
décrits  Sokoloff  (1876)  et  Fiscliel  (1878)  ;  ce  ne  sont  point,  en 
réalité,  des  corpuscules  sphériques  ;  comme  on  pourrait  le 
croire,  si  on  ne  les  examine  que  dans  l’épaisseur  des  amas; 
lorsqu’on  a  soin  de  faire  porter  l’examen  sur  les  bords  de  la 
colonie,  où  les  organismes  sont  moins  serrés,  on  reconnaît,  à 
un  grossissement  assez  fort,  qu’il  ne  s’agit  guère  d’autre 
chose  que  de  bâtonnets. 

Ceux-ci  sont  à  peu  près  de  la  grandeur  des  bacilles  effilées 
que  l’on  trouve  dans  le  sang  putride,  avec  cette  différence 
que  les  premiers  ressemblent  quelquefois  plutôt  à  des  ovoïdes 
amincis  ou  à  des  fuseaux  écourtés  qu’à  de  véritables  cylin- 

_{1)  Eberth  (C.-J.),  loc.  cit.&t  Neue  Untersuchungen  über  den  Ba- 
cillus  des  Abdominaltyphus  (Archiv.  f.  patJiologische  Anatomie 
und  Physiologie,  von  Rud.  Virchow,  LXXXIII,  p.  486,  1881). 
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dres.  Les  extrémités  en  sont  arrondies.  .Quelques  corpuscules 
ovoïdes  apparaissent  à  côté  des  bâtonnets;  souvent,  des  ba¬ 
cilles  vues  perpendiculairement  donnent  l’illusion  de  corps 
semblables  à  des  microcoques,  de  même  diamètre  que  les 
bacilles.  L’auteur  n’a  jamais  vu,  en  pareil  cas,  de  cocci  sphé¬ 
riques  incontestables.  Ces  bacilles  typhoïdes  ont  les  contours 
moins  accentués  que  celles  de  la  putréfaction  ;  leur  contenu 
est  homogène,  sauf  de  rares  cas  où  l’on  y  aperçoit  un  à  trois 
corpuscules  semblables  à  des  spores:  Un  caractère  distinctif 
sur  lequel  Eberth  insiste  spécialement,  c’est  que  les  bacilles 
typhoïdes  se  colorent  très-faiblement  par  le  violet  de  méthyle 
qui  colore  au  contraire  facilement  et  d’une  façon  intense  les 
bactéries  et  les  microcoques  du  sang  putréfié  et  des  parties 
nécrosées  de  l’intestin.  —  Les  figures  annexées  aux  mémoires 
représentent  des  bactéries  grosses  et  courtes,  parfois  réunies 
bout  à  bout  en  couples,  quelquefois  coudées,  à  extrémités 
arrondies,  quelques-unes  renfermant  un  corpuscule  plus 
brillant  qui  fait  l’effet  d’une  spore. 

M.  Robert  Koch,  sans  prétendre  que  l’on  puisse  dès  main¬ 
tenant  déterminer  d’une  façon  précise  le  rôle  des  divers  or¬ 
ganismes  vis-à-vis  du  typhus  abdominal,  déclare  cependant 
que  les  bacilles  grosses  et  courtes  d’Eberth  sont  les  seules 
qui  paraissent  avoir  des  rapports  spécifiques  avec  cette  mala¬ 
die.  Les  microcoques  ne  sont  point  d’une  constatation  habi¬ 
tuelle  et  ressemblent  infiniment  à  ceux  qui  se  présentent 
secondairement  au  sein  des  tissus  dans  toute  autre  mala¬ 
die. 

Les  bacilles  allongées  de  Klebs  appartiennent  aux  parties 
mortifiées  et  rentrent  probablement  dans  la  classe  des  bacté¬ 
ries  banales  qui  se  développent  volontiers  sur  un  terrain  pré¬ 
paré  par  les  bactéries  pathogènes,  comme  l’auteur  l’a  observé 
dans  un  cas  de  charbon  chez  l’homme  ;  c’est  encore  un  para¬ 
sitisme  secondaire.  Restent  les  bacilles  d’Eberth,  rencontrées 
dans  la  profondeurj  des  tissus,  M.  Robert  Koch  possédait 
précisément  depuis  deux  ans,  quand  Eberth  publia  son  pre¬ 
mier  travail,  des  photographies  dans  lesfjuelles  pn  repQnmU 
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ce  même  organisme,  développé  dans  les  mêmes  conditions 
qne  celui  du  professeur  de  Zurich. 

Un  pharmacien  de  Wendebourg  près  Brunswick,  M.  Braut- 
lecht  (1),  a  examiné,  dans  des  conditions  qui  laissent  beaucoup 
à  penser,  un  organisme  qu’il  regarde  comme  le  parasite  ty¬ 
phoïde.  Il  lui  assigne  les  caractères  suivants.  Dans  l’eau  qui 
le  contient  on  aperçoit  des  filaments,  des  bâtonnets,  des 
coeei  libres  ou  en  amas  ;  par  la  culture,  on  obtient  un  feu¬ 
trage  de  filaments  délicats  dont  quelques-uns  sont  plus  ou 
moins  nettement  articulés  et  qui  se  fragmentent  bientôt  en 
bâtonnets  plus  courts,  ceux-ci  se  résolvent  eux-mêmes  en 
cocci  réunis  en  chapelet  qui  s’agglomèrent  en  amas,  en  petites 
colonies  ou  s’éparpillent  isolément.  Après  une  succession  de 
cultures,  les  longs  filaments  disparaissent,  on  ne  retrouve 
plus  que  des  bâtonnets  courts  de  tailles  variables,  qui  se  ré¬ 
solvent  en  cocci  comme  précédemment.  Des  cocci,  en  revan¬ 
che,  se  reforment  des  bâtonnets,  soit  par  bourgeonnement 
des  spores  (les  cocci,  dans  ce  cas),  soit  par  formation  à  l’in¬ 
térieur  de  celles-ci. 

II  n’est  pas  certain  que  cet  organisme  Jouisse  de  mouve¬ 
ments  spontanés.  L’auteur  ne  l’a  pas  mesuré  exactement, 
mais  il  estime  qu’il  est  une  fois  aussi  épais  que  les  bacilles  de 
la  septicémie  de  Koch;  une  fois  et  demie  autant  que  des 
bacilles  pathogènes  découvertes  par  Brautlecht  lui-même  dans 
l’urine  d’un  malade  atteint  de  typhus  tacheté;  moitié  moins 
gros  que  le  Baeterium  termo  et  pas  plus  du  tiers  du  Baeillus 
suhtiïis. 

B.  Siège  du  'parasite.  —  M.  Letzerich  a  d’abord  reconnu 
les  cocci  typhogènes  dans  le  sang,  à  l’état  isolé;  puis  dans  le 
tissu  conjonctif  et  le  parenchyme  du  foie,  dans  le  rein  (canali- 
cules  et  lymphatiques),  dans  l’épaisseur  de  l’intestin,  dans 
les  cellules  des  follicules,  dans  la  rate,  dans  le  poumon  (cel¬ 
lules  et  tissu  conjonctif  périalvéolaire).  —  M.  Klebs  voit  son 
Baeillus  typhosus  dans  les  glandes  de  Lieberkuhn,  dans  le 

(1)  Brautlecht'  (J.):  Pathogenie  Bacterîaeeen  im  Trînkwasser  beî 
Epidemieen  non  Typhus  abdominalis  (  Virchow' s  Archiv..  LXXXIV, 
p.  80,  1881). 


D''  JULES  ABNOULD. 


220 

tissu  conjonctif  qui  les  avoisine,  sous  les  couches  d’infiltration 
celluleuse;  les  masses  nécrosées  de  l’intestin  sont  remplies 
de  filaments  feutrés.  11  l’a  retrouvé  une  fois  dans  les  mailles 
de  la  pie  mère  ;  d’autres  fois,  dans  le  poumon,  dans  les  foyers 
emboliques  du  rein  ;  il  pense  qu’il  y  a  des  bacilles  dans  toute 
plaque  de  Peyer,  tant  que  le  processus  est  en  voie  de  déve¬ 
loppement.  M.  Eppinger  avait  constaté  les  bâtonnets  et  filaments 
dans  les  cartilages  du  larynx,  dans  des  cas  accompagnés 
d’ulcération  de  cet  appareil.  -  Fischel,  Sokbloff  ont  trouvé 
leurs  micrococci  dans  les  glandes  lymphatiques  et  dans  la 
rate.  — '  M.  Eberth  ne  rencontre  ces  corpuscules  spécifiques 
que  dans  l’épaisseur  (et  non  à  la  surface)  des  glandes  et  de 
la  rate.  —  Les  figures  microphotographiques  de  M.  Koch 
comportent  des  parasites  dans  les  reins,  le  foie,  la  rate.  — 
M.  Brautlecht  n’a  examiné  de  bacilles  que  dans  l’eau  et  dans 
les  cultures.  Notons  que  la  présence  des  organismes  regardés 
comme  pathogènes  n’a  été  constatée  par  Eberth  (1®’'  mémoire) 
que  dans  la  moitié  des  cas;  il  semble  qu’on  les  trouve  plutôt 
dans  la  période  d’augment  que  dans  la  maladie  confirmée; 
ce  qui  contredit  l’affinité  que  le  professeur  Klebs  leur  attribue 
pour  les  escharres.  Enfin,  le  professeur  de  Zurich  n’a  rien 
trouvé,  ou  n’a  rien  vu  de  pareil  aux  bactéries  typhoïdes,  dans 
diverses  autres  maladies,  même  de  celles  qui,  comme  la 
phthisie,  comportent  aussi  des  ulcérations  intestinales. 

C.  Activité  patJiogénique  des  microorganismes  typhoïdes. 
—  C’est  toujours  sur  des  lapins,  naturellement,  mais  malheu¬ 
reusement  pour  la  doctrine,  que  l’on  a  essayé  les  bacilli  sup¬ 
posés  typhoïdes,  et  plus  ou  moins  isolés  par  la  culture  à 
l’état  de  pureté. 

M.  Brautlecht,  avec  1/2  à  3/4  de  centimètre  cube  dé  liquide 
de  culture  en  injection  sous-cutanée  à  des  lapins,  détermine, 
surtout  chez  les  animaux  âgés,  la  diarrhée,  le  dépérissement 
et  la  mort,  avec  catarrhe  intestinal,  tuméfaction  de  la  rate  et 
des  glandes  mésentériques,  plaques  de  Peyer  tuméfiées, 
jaunes,  réticulées,  rarement  des  escharres.  Chose  bizarre,  les 
bacilli  qui  se  trouvent,  en  été,  à  la  surface  des  algues  vertes, 
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donnent  les  mêmes  résultats  et,  quant  aux  bacilles  récoltées 
des  eaux  dites  typhogènes,  elles  finissent  par  perdre  leurs 
propriétés  spécifiques  par  la  culture  !  —  Le  professeur  Letze- 
rich  a  cultivé  sur  la  gélatine  les  cocci  obtenus  de  selles  ou  de 
crachats  de  typhoïsants,  et  qu’il  suppose  être  le  microbe  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  a  inoculé  à  des  lapins  les  produits  de 
culture,  et  a  provoqué  chez  ces  animaux,  à  très-peu  près,  les 
mêmes  désordres  que  M.  Brautlecht.  Klebs,  qui  n’a  qu’une 
médiocre  confiance  dans  les  microcoques  de  Letzerich,  non 
plus  que  dans  la  source  à  laquelle  il  les  emprunte,  rapporte 
trois  séries  d’expériences  de  son  élève,  le  D''  Chomjakoff, 
dans  lesquelles  des  bacilles  typhoïques  de  culture  (sur  la 
gélatine),  filtrées  ou  non,  incorporées  à  de  la  colle  de  poisson, 
à  du  bouillon  de  muscles  humains,  ont  été  injectées  dans  le 
péritoine  de  lapins. 

Les  animaux  ont  présenté,  aussitôt  après,  une  élévation  de 
température  qui  a  atteint  son  maximum  le  troisième  jour  ;  la 
mort  est  survenue  chez  tous  du  troisième  au  quatrième  jour, 
deux  fois  avec  de  la  diarrhée.  Les  lésions  qui  peuvent  pa¬ 
raître  en  rapport  avec  l’injection  ont  été  :  la  rougeur  et  le 
volume  des  glandes  de  Peyer,  l’augmentation  de  volume  de 
la  rate,  l’infiltration  cellulaire  du  tissu  interstitiel  dans  les 
plaques  tuméfiées;  la  présence  de  microcoques  resta  douteuse,^ 
mais  la  péritonite  était  d’autant  plus  évidente  que  l’on  avait 
poussé  moins  loin  les  générations» de  culture.  Dans  une  qua¬ 
trième  expérience,  l’injection  fut  faite  sous  la  peau  avec  le 
sédiment  des  selles  typhoïdes,  à  la  façon  d’Eberth  ;  les  résul¬ 
tats  varièrent  peu,  sauf  l’absence  de  la  péritonite.  Une  cin¬ 
quième  et  une  sixième  expérience,  avec  le  sédiment  lavé  au 
phosphate  de  soude,  ou  chauffé  à  60,  70  et  iOO  degrés,  eurent 
lieu  par  injection  ou  en  mêlant  le  liquide  aux  aliments  des 
animaux.  On  obtint  encore  le  gonflement  de  la  rate  et  des 
plaques  de  Peyer,  quelquefois  des  raicrocoques  sous  la  mu¬ 
queuse.  Enfin  le  professeur  liai-même  fit,  sur  des  lapins,  un 
cochon  d’Inde  et  un  pigeon,  soit  avec  des  liquides  de  culture, 
soit  avec  le  contenu  de  l’intestin  d’un  lapin  victime  d’une 
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expérience  antérieure,  des  essais  dans  lesquels  il  ne  parait 
pas  avoir  cherché  une  reproduction  approchée  de  la  fièvre 
typhoïde  de  l’homme,  mais  plutôt  le  moyen  de  constater  la 
régénération  et  la  multiplication  de  son  Bacülus  typhosus.  A 
son  point  de  vue,  les  résultats  sont  déclarés  satisfaisants, 
quoique  bons  à  poursuivre  et  à  soumettre  à  de  nouvelles 
études.  Ils  sont  fort  incomplets  et  même  embarrassants  au 
point  de  vue  clinique  ;  ce  qui  explique  peut-être  que  l’auteur 
néglige  de  s’inquiéter  spécialement  de  ce  dernier.  —  M,  Tiz- 
zoni  ayant  extrait  par  filtration  les  matières  insolubles  d’une 
eau  accusée  d’être  typhogène,  injecta  cet  extrait  à  des  chiens 
et  obtint  à  la  fois  des  lésions  d’aspect  typhoïde  et  des  micro¬ 
coques  accompagnés  d’un  fin  mycélium  rameux.  Klebs  tient 
ses  résultats  pour  démonstratifs,  mais,  ajoute-t-il,  ses  consta-. 
tâtions  microscopiques  auraient  besoin  d’être  contrôlées. 

Gardons-nous  de  jeter  le  moindre  discrédit  sur  ces  travaux, 
dont  l’aspiration  est  absolument  légitime  et  scientifique  et 
l’exécution  aussi  délicate  que  méritoire.  Mais,  avouons-le,  les 
conquêtes  récentes  n’atteignent  pas  au  delà  de  ceci  :  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  des  mi- 
crorganismes  se  rencontrent  dans  le  sang,  dans  des  tissus 
et  des  organes,  qui  n’en  renferment  point  à  V état  normal. 
Il  est  bon  de  rappeler  que  le  tube  digestif  et  les  voies  aériennes 
présentent  seuls  des  bactériens,  chez  les  animaux  en  santé  (1). 
Pour  ce  qui  est  de  la  nature,  de  l’origine  et  du  rôle  de  ces 
microbes,  nous  restons  dans  une  désagréable  perplexité,  en 
présence  des  histologistes  et  micrographes,  qui  ne  concordent 
pas  entre  eux  et,  surtout,  obtiennent  des  résultats  cliniques 
dans  lesquels  nous  ne  reconnaissons  pas  la  physionomie  de 
notre  fièvre  typhoïde. 

Au  fond,  pour  nous  médecins,  la  forme  et  l’individualité 
botanique  des  microbes  typhogènes  ont  infiniment  moins 
d’importance  que  leur  origine  et  leurs  effets  pathologiques.  Le 
monde  des  microbes  paraît  être  le  véritable  domaine  et  le 
triomphe  du  transformisme.  Ces  organismes  modifient  leur 

(1)  Voy.  Miquel  (P.)  ;  Recherches  microscopiques  sur  les  hactéries 
e  Vair  et  du  sol,  {Annuaire  de  Montsouris  pour  1882,  p,  494.) 
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forme  spontanément  et  selon  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent 
(Ray  Lankester,  A.  Giard,  Fokker,  Nægeli,  etc.).  Pourquoi  ne 
changeraient-ils  pas  de  propriétés  en  changeant  d’habitat  ? 
P.  Grawitz  pense  avoir  obtenu  par  la  culture  des  moisissures 
vulgaires,  Eurotium  et  Penicillmm,  des  produits  de  deux 
ordres,  morphologiquement  identiques,  mais  dont  les  uns 
constituent  des  champignons  pathogènes  d’une  haute  mali- 
gnitéj  tandis  que  les  autres  peuvent  circuler  impunément 
dans  le  sang  des  animaux  (1).  Le  docteur  Fiessinger  (d’Epi- 
nal),  dans  le  même  temps,  distinguait  aussi  les  spores  de 
moisissures  incomplètement  cultivées  et  bénignes  et  les  mêmes 
spores  devenues  malignes  par  la  culture  complète. 

11  arrivait  même  que  l’injection  de  ces  dernières  à  des  lapins 
suscitait  des  ulcérations  des  follicules  clos  de  l’intestin,  prin¬ 
cipalement  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  ;  d’où  l’auteur  conclut 
que  la  fièvre  typhoïde  peut  bien  être  produite  par  une  moisis¬ 
sure  vulgaire,  dont  les  spores  seraient  devenues  malignes  en 
conséquence  d’une  culture  spontanée;  quand  la  culture  est 
incomplète,  il  n’y  a  que  des  embarras  gastriques  ;  lorsqu’à  la 
faveur  de  l’été,  la  culture  est  suffisamment  avancée,  les  cas 
de  fièvres  typhoïdes  sont  nets  et  graves^ 

On  sait  que  H.  Buchner  prétend  ramener,  par  un  nombre 
suffisant  de  cultures,  la  bactéridie  charbonneuse  à  la  bactéri¬ 
die  du  foin,  et,  réciproquement,  faire  acquérir  à  celle-ci  par 
un  autre  genre  de  culture,  l’aptitude  à  produire  le  sang  de  rate. 
Ce  vulgaire  Bacillus  suhtüis  a  peut-être  d’autres  propriétés 
encore,  qu’il  révèle  lorsque  l’occasion  lui  en  est  fournie. 
M.  Wernich  (de  Berlin)  affirme  tout  simplement  l’identité  de 
ce  Saprophyte,  qui  fourmille  dans  le  gros  intestin  de  l’homme, 
avec  les  ^Ty'pliusdesm,oiactéridies's>  rencontrées  par  Klein, 
Klebs,  Éberth,  dans  les  glandes  intestinales  et  les  organes 
atteints  secondairement  (2).  Ge  bacillus,  inotîénsif -tant  qu’il 

(1)  Grawitz  (Paul)  ;  TJeber  ScMmmehnegetationen  im  thierischen 
organismus  {Virchovo’s  Archiv.,  LXXXI,  p.  355,  1880). 

(2)  Wernich  (à.)  :  Die  Èritwîcklung  der  organisirten  KranJûieits- 
gifle,  Berlin,  1880,.  p.  89-97.  —  Du  'même  :  TJeber  die  Aufgdben 
dér  GesundTœitspflege  gegenüber  dem,  AbdominaÜyphusæff^D.Vier- 
teljahrsschr.  fur  off.  Gesundheitspfl.  XIII  p.  513.  1881). 
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ne  quitte  pas  le  gros  intestin,  dont  la  texture  est  faite  pour  que 
le  parasite  ne  puisse  en  franchir  la  paroi,  peut,  à  la  faveur  de 
circonstances  très-variables,  gagner  l’intestin  grêle  qui  n’est 
pas  armé  contre  lui  de  la  même  façon  ;  il  pénètre  par  les 
glandes,  s’y  multiplie  en  foyers  qui  deviennent  l’occasion  d’es¬ 
chares,  s’infiltre  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  intestinale,  gagne 
secondairement  la  rate,  le  foie,  les  reins.  La  théorie  expliquerait 
à  la  fois  la  genèse  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  les  origines  si 
diverses  de  la  maladie,  ses  allures  cliniques,  les  rechutes,  les 
désordres  anatomiques.  Il  s’agit  simplement  d’un  cas  particu¬ 
lier  de  ce  qu’on  appelle  en  microbotanique,  «  hétérotopie  ». 
J’ai  hâte  de  dire  que  les  résultats  de  Grawitz(Gaffky),  de  Buch¬ 
ner,  et  la  théorie  de  Wernich  sont  très-contestés. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  étonnements.  L’étude 
des  microbes  n’est  qu’à  ses  débuts  et  leur  rôle  en  pathologie 
est  propablement  la  partie  la  plus  épineuse  de  leur  histoire. 
Les  merveilleuses  découvertes  que  nous  avons  entendu  pro¬ 
clamer  dans  ces  dernières  années, — je  parle  de  celles  que  l’on 
peut  regarder  comme  acquises,  —  sont  juste  suffisantes  à  nous 
laisser  entrevoir  combien  nous  sommes  éloignés  d’une  lu¬ 
mière  complète  et  de  lois  invariables.  L’année  dernière 
(1881),  nous  apprenions  deM.  Pasteur  lui-même,  que  la  salive 
des  individus  en  santé  renferme  un  microbe  capable  de  pro¬ 
voquer  chez  le  lapin  et  le  chien  une  maladie  «  nouvelle  », 
que  Maurice  Raynaud  et  M.  Lannelongue  obtenaient  par  l’ino¬ 
culation  de  la  salive  d’individus  morts  de  la  rage  —  et  pre¬ 
naient  pour  la  rage  même.  D’autre  part,  les  faits  se  succèden 
et  se  pressent,  dans  lesquels  les  variations  expérimentales  de 
l’activité  des  virus  font  pressentir  leurs  variations  spontanées. 
Sans  parler  des  résultats  cités  plus  haut,  est-ce  que  les  magni¬ 
fiques  succès  de  M.  Pasteur  dans  l’atténuation  de  quelques 
virus;  ceux  qu’obtiennent  MM.  Arloing,  Cornevin  efc  Thomas 
par  un  simple  changement  dans  le  mode  d’introduction  du 
liquide  bactériel;  la  singulière  exaspération  de  la  virulence 
du  tubercule,  réalisée  à  l’aide  d’une  succession  de  cultures  et 
d’inoculations  par  M.  Toussaint  et  M.  H.  Martin,  ne  sont  pas 
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autant  de  preuves  de  l’extrême  flexibilité  vitale  des  micro¬ 
organismes  et  de  leur  aptitude  presque  indéfinie  à  varier  de 
propriétés  selon  les  conditions  du  milieu  et  sous  l’influence 
de  certains  agents  extérieurs  ? 

Je  ne  prétends  point  que  ceci  doive  nous  ramener  à  la  con¬ 
sidération  exclusive  des  influences  générales  extérieures, 
d’une  part,  à  celles  de  la  toute-puissance  de  l’organisme 
humain  d’autre  part.  Seulement,  cette  double  étude  conserve 
une  importance  telle,  dans  le  cas  particulier,  que  nous  ne 
pouvons  nous  y  dérober.  Le  parisite  de  la  fièvre  typhoïde 
existe,  selon  toute  apparence  ;  mais,  en  pratique,  ce  n’est 
guère  plus  qu’un  être  de  raison.  On  ne  saurait  encore  en  con¬ 
naître  directement  Torigine,  les  habitudes,  ni  les  propriétés; 
force  nous  est  de  continuer  à  demander  à  l’observation  natu¬ 
relle  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  conserve,  s’il  existe, 
se  propage,  se  multiplie,  ou  peut,  au  contraire,  être  combattu. 


RELATION  MÉDICO-LÉGALE 
DE  l’ AFFAIRE  DITE  DES 

«  SCANDALES  DE  BORDEAUX.  » 

Narcotisme  par  la  poudre  d'opium  torréfié. 

Etat  mental  de  la  principale  accusée. 

Par  le  Dr  Cf.  Morache, 

Professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Dans  les  premiers  mois  de  1881,  la  curiosité  publique  s’est 
vivement  préoccupée  d’un  procès  criminel  jugé  par  la  Cour 
d’assises  de  Bordeaux.  Les  accusés  et  les  victimes  apparte¬ 
naient  à  un  milieu  social  relativement  élevé,  les  détails  plus 
ou  moins  exagérés  qui  avaient  transpiré  pendant  l’instruction, 
ceux  surtout  que  l’on  inventait  révélaient  des  circonstances 
d’une  obscénité  peu  commune  et  d’une  perversion  véritable¬ 
ment  étrange;  enfin  la  politique  même,  pour  certains  esprits 
excessifs,  pouvait  elle-même  entrer  aussi  en  jeu.  Il  n’en 
3®  SÉRIE.  —  TOME  Vin.  —  9.  15 
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aurait  pas  fallu  autant  pour  que,  dans  certaine  presse,  on 
n’élevât  cette  triste  affaire  au  niveau  d’un  syniptôme 
social. 

Hélas!  elles  ne  sont  ni  rares  ni  nouvelles  ces  causes  Judi¬ 
ciaires  où  la  turpitude  humaine  se  dévoile  ainsi  dans  toute 
sa  crudité,  et  notre  époque,  toute  pervertie  qu’on  la  dit  être, 
ne  l’est  probablement  pas  plus  que  les  précédentes.  Elle  est 
simplement  mieux  renseignée  ;  tel  fait  qui  Jadis,  pour  une  in¬ 
finité  de  raisons,  ne  retentissait  pas  au  dehors  n’en  existait  pas 
moins  pour  cela;  aujourd’hui  il  apparaît  bruyammentau  grand 
Jour  de  l’audience  Judiciaire  etle  public  tout  entier  en  est  mis 
au  courant,  heure  par  heure,  grâce  au  concours  de  la  presse, 
souvent  trop  passionnée,  parfois  téméraire  dans  ses  Jugements 
anticipés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  nullement  l’intention  de 
revenir  ici  sur  tous  les  détails  de  ce  procès  ;  ce  serait  livrer  à  la 
publicité  des  circonstances  que  le  huis-clos  doit  couvrir  avec 
raison,  et  remettre  peut -êfre  en  question  le  principe  même  de 
la  chose  Jugée,  car  si  des  acquittements  ont  été  prononcés, 
des  condamnations  sont  aussi  devenues  définitives. 

S’il  reste  dans  beaucoup  d’esprits  quelques  doutes  ;  si,  à 
l’heure  actuelle,  certains  bruits  circulent  encore ,  nous  de¬ 
vons  l’ignorer  et  respecter  la  décision  des  douze  honnêtes 
gens  qui  ont  Jugé,  en  leur  âme  et  conscience,  et  Jugé  après 
avoir  apporté  dans  leurs  difficiles  fonctions  toute  l’attention 
que  l’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  Jury  et  que,  dans  l’espèce, 
chacun  a  pu  constater.  L’avenir  se  chargera  peut-être  d’éclair¬ 
cir  les  points  encore  énigmatiques  de  cette  affaire. 

Mais,  à  côté  des  faits  criminels,  il  est  un  point  de  vue  sur 
lequel  la  discussion  .scientifique  peut  porter  librement ,  à 
notre  sens.  Dans  ce  procès,  des  questions  médico-légales  ont 
été  posées,  discutées,  nous  ne  pouvons  malheureusement  pas 
dire  toutes  tranchées.  Nous  avons  donc  le  droit  et  le  devoir, 
de  les  porter  à  la  connaissance  du  public  spécial  qui  doit  être 
mis  au  courant  de  ces  choses,  pour  y  puiser,  s’il  se  peut,  des 
enseignements,  dans  tous  les  cas  pour  ne  rien  ignorer  dea 
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faits  ressortant  à  la  médecine  légale  dans'  ces  grands  procès 
qui  constituent  nos  cliniques  spéciales. 

On  se  souvient  sans  doute  du  fond  même  de  l’affaire:  une 
femme  de  chambre  aurait,  à  différentes  reprises,  et  pendant 
plusieurs  naois,  attiré  les  enfants  de  ses  maîtres  dans  sa 
chambre,  pour  se  livrer  avec  eux  à  des  pratiques  obscènes; 
elle  les  aurait  ensuite  fait  sortir  de  la  maison  de  leurs  parents 
pendant  la  nuit  pour  les  conduire  chez  des  individus  différents 
ou  chez  une  proxénète.  Pour  empêcher  que  les  parents  ne 
s’aperçussent  de  cet  enlèvement,  elle  aurait,  à  l’instigation  de 
l’un  des  complices,  introduit  dans  leurs  aliments  des  sub¬ 
stances  toxiques  de  nature  à  déterminer  un  sommeil  des  plus 
profonds  et  devant  durer  longtemps. 

En  dehors  de  l’examen  physique  des  victimes  et  des  accu¬ 
sés,  deux  questions  médicales  ont  naturellement  surgi  :  celle 
de  ces  substances  toxiques,  celle  de  l’état  mental  de  la  femme 
de  chambre.  Ce  sont  celles  aussi  que  nous  nous  proposons 
d’envisager. 

Il  est  d’autres  problèmes  que  nous  eussions  vivement  désiré 
voir  soulever  encore,  ét  étudier  scientifiquement;  mais 
comme  l’instruction  n’a  pas  paru  s’en  préoccuper,  ou  que  du 
moins  il  n’en  a  pas  été  fait  mention  dans  les  débats;  que 
d’autre  part  la  défense  n’a  pas  cru  devoir  les  aborder,  nous 
ne  pouvons  les  développer  ici  sous  peine  de  prendre  parti  dans 
le  procès  lui-même  ;  or,  tel  ne  saurait  être  notre  rôle ,  en 
supposant  même  que  nous  en  eussions  le  droit  au  point  de 
vue  de  la  science  seule. 

I  1.  Questions  des  narcotiques. 

La  fille  Marianne  Laborde,  principale  accusée,  a  fait  à  ce 
sujet,  dans  l’instruction  la  déclaration  suivante,  et  y  a  persisté 
dans  son  interrogation  à  l’audience  : 

Sur  interpellation  de  M,  le  juge  d’instruction... 

«  Je  vais  vous  dire  toute  la  vérité.  Quelque  temps  avant  que 

M.  H .  ne  me  demandât  les  enfants,  il  m’avait  apporté 

dans  une  poche  marron  une  poudre  plus  foncée  que  les  épices, 
qui,  elles,  étaient  d’une  couleur  marron  foncé.  Il  m’en  avait  donné 
une  quantité  équivalente  à  peu  près  à  une  sébile  île  bois  dans 
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laquelle  on  met  du  sable.  Il  m’avait  dit  que  c’était  des  épices 
et  il  m’avait  recommandé  de  serrer  cette  poche.  11  me  demanda 
un  jour  ce  que  j’en  avais  fait  .  Je  la  lui  présentai  et  il  me  re¬ 
commanda  d’en  mettre  dans  la  soupe  et  les  ragoûts  :  «  Vous  en 
mettrez,  me  dit-il,  deux  ou  trois  pincées  »;  et  il  me  fit  cette  re¬ 
commandation  le  jour  qui  précéda  la  soirée  où  je  lui  ai  conduit 
les  enfants  pour  la  première  fois.  Je  ne  mis  ce  jour-là,  toutefois, 
qu’une  petite  pincée  de  ladite  poudre  dans  la  soupe. 

«  Quand, .  le  soir,  j’arrivai  chez  lui,  lui  amenant  les  enfants, 
M.  H...  me  demanda  si  j'avais  mis  de  la  poudre  dans  les  aliments 
de  mes  maîtres.  Je  lui  répondis  que  j’en  avais  mis  une  petite 
pincée,  et  il  me  fit  observer  qu’il  m’avait  cependant  recommandé 
d’en  mettre  davantage  qu’une  pincée.  Quelques  jours  après,  il  me 
dit  encore  d’en  mettre  davantage  que  je  n’en  avais  mis  la  pre¬ 
mière  fois. 

«  J’en  jetais  ensuite  deux  ou  trois  pincées  dans  la  soupe  et 
dans  les  plats  que  je  préparais.  J’en  mettais  toutes  les  fois  que  je 
devais  sortir  la  nuit  avec  les  enfants,  et  il  m’est  même  arrivé 
quelquefois  d’en  mettre  le  soir  quand  nous  ne  devions  pas  sortir. 

«  M.  H...  m'avait  dit  que  cela  ferait  dormir  mes  maîtres, 
qu’ils  ne  risqueraient  pas  de  se  réveiller  et  que,  comme  cela,  je 
pourrais  être  tranquille. .  Quant  à  moi,  je  mangeais  un  peu  de  ' 
rôti  ou  de  grillé.  Je  ne  prenais  qu’une  ou  deux  cuillerées  de 
soupe  et  je  ne  mangeais  jamais  de  sauce  quand  j’y  avais  mis  de 
la  poudre. 

«  Cette  poudre  avait  une  odeur  peu  prononcée,  fade  pour  ainsi 
dire. 

«  Quant  à  M.  et  Mme  D . (les  maîtres),  ils  ne  se  sont  jamais 

réveillés  la  nuit. 

«  Quand  il  m’arrivait  de  faire  réchauffer  une  sauce  le  lendemain, 
elle  avait  un  goût  désagréable,  différent  de  celui  de  la  veille. 

«  Quelquefois,  il  m’est  arrivé  de  mettre  un  peu  plus  de  poudre 
que  d’habitude  dans  une  sauce,  et  mes  maîtres  me  dîsaient  : 

«  Qu’avez-vous  donc  fait,  celte  sauce  n’est  pas  aussi  bonne  que 
d’ordinaire? 

«  J’ajoute  que  je  mettais  de  la  poudre  de  préférence  dans  la 
soupe,  et  alors  je-n’en  mettais  pas  dans  les  sauces. 

«  Je  n’ai  mis  de  poudre  dans  les  aliments  que  lorsque  les  en¬ 
fants  sortaient  et  j’ai  laissé  le  reste  dans  le  haut  du  placard 
qui  se  trouve  dans  la  cuisine,  à  côté  du  fourneau.  Si  on  n’a  pas 
nettoyé  ce  placard,  vous  y  trouverez  le  reste  de  cetté  poudre 
enveloppé  dans  sa  poche  marron  et  dans  un  morceau  de  journal 
qui  doit  enfermer  le  tout.  » 
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Telle  a  été  la  première  déclaration  de  la  fille  Marianne 
Laborde,  lorsqu’elle  a  été  interpellée  par  M.  le  juge,  d’instruc¬ 
tion  pour  savoir  comment  elle  s’était  assurée  du  sommeil  de 
ses  maîtres,  afin  de  pouvoir  faire  sortir  les  enfants. 

L’idée  d’une  substance  narcotique  avait  primitivement  pris 

naissance  à  la  suite  d’une  déclaration  de  M.  D . ,  père  des 

enfants,  d’après  laquelle  il  avait  senti  se  passer  en  lui  des 
phénomènes  singuliers,  des  torpeurs,  des  étourdissements, 
des  pertes  de  mémoire,  parfois  des  céphalées  intenses,  des 
embarras  de  la  langue,  à  ce  point  qu’il  craignait  de  voir  ses 
clients  (M.  D...  est  médecin)  s’en  apercevoir.  De  son  côté, 
Mme  D...  accusait  aussi  des  symptômes  analogues,  des  som¬ 
meils  entremêlés  de  cauchemars,  etc... 

Il  faut  ici  faire  remarquer  qu’il  a  existé  dans  ces  deux 
déclarations  une  grave  incertitude,  relativement  à  la  date  à 
laquelle  les  symptômes  ont  apparu  chez  les  deux  époux,  et  à 
celle  où  ils  ont  cessé.  Mme  D...  dit  les  avoir  ressentis  depuis  le 
mois  d’août  1879  jusqu’en  juin  1880;  d’un  autre  côté,  les 
attentats  à  la  pudeur  auraient  eu  lieu,  suivant  la  déclaration 
des  enfants,  à  partir  du  mois  de  févi’ier  1879,  et  ont  dû  cesser 
le  20  novembre  de  la  même  année,  époque  à  laquelle  la 
femme  de  chambre  est  tombée  malade.  —  L’administration 
du  narcotique  n’aurait  donc  été  commencée  que  cinq  mois 
après  les  premières  sorties  nocturnes  et  aurait  persisté, 
puisque  les  symptômes  morbides  ont  continué,  seaymow  après 
que  les  attentats  ne  pouvaient  plus  se  commettre  et  à  une 
époque  où  la  femme  de  chambre  avait  quitté  la  maison. 

Ces  derniers  incidents  ont  été,  on  le  comprend,  vivement 
discutés  à  l’audience,  et  les  honorables  défenseurs  ÿ  ont  cru 
voir  une  preuve  manifeste  de  l’impossibilité  matérielle  de  ces 
intoxications  accusées  par  les  époux  D...  On  aurait  peut-être 
pu  se  demander  si  ces  symptômes  morbides  ne  pourraient 
pas  se  rapporter  à  toute  autre  cause  chez  les  époux  D....,  ou 
tout  au  moins  chez  l’un  d’entre  eux. 

L’instruction,  convaincue  de  la  véracité  des  plaignants,  eut 
alors  à  se  préoccuper  de  la  substance  toxique  dont  M.  D...  res- 
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sentait  les  effets,  ainsi  que  sa  femme,  et  que  Marianne  Laborde 
déclarait  avoir  mélangé  aux  aliments. 

Les  recherches  faites  au  domicile  des  époux  D...  n’avaient 
pas  permis  de  retrouver  la  poudre  brune  signalée  par  Ma¬ 
rianne,  non  plus  que  chez  aucun  des  accusés  ;  les  pharmaciens, 
droguistes  et  herboristes  de  Bordeaux  n’avaient  rien  fourni  à 
l’accuséH..., celuiquiavaitremis  la  poudre  à  Marianne,  ou 
du  moins  n’avaient  fourni  seulement  que  des  substances  insi¬ 
gnifiantes. 

On  dut  donc  procéder  par  d’autres  moyens,  et  l’on  invita 
un  honorable  pharmacien  de  Bordeaux,  M.  Robineau,  expert 
ordinaire  du  parquet,  à  présenter  des  poudres  dont  les  carac¬ 
tères  extérieurs  répondissent  aux  caractères  physiques  signalés 
par  Marianne,  et,  bien  entendu,  jouissant  de  propriété 
narcotiques. 

Dans  sa  déposition  à  l’audience,  M.  Robineau  a  établi  com¬ 
ment  il  en  était  arrivé ,  par  exclusion  ,  à  s’arrêter  à  deux 
substances,  la  jusquiame  et  l’opium  ;  mais  la  jusquiame  ne 
pouvant  être  pulvérisée,  l’opium  seul  restait  en  dernière 
analyse.  Or,  l’opium  brut  ne  pouvant  fournir  une  poudre 
réunissant  les  caractères  de  celle  qu’indiquait  Marianne,  il 
avait  torréfié  cet  opium  à  des  températures  differentes  et 
préparé  cinq  échantillons  numérotés  qu’il  avait  remis  à  M.  le 
juge  d’instruction. 

Dans  un  interrogatoire  ultérieur,  le  magistrat  présente  à 
Marianne  les  cinq  échantillons  ;  celle-ci  les  considère  avec 
attention,  les  palpe,  les  flaire  et  s’arrête  enfin  à  l’un  d’eux, 
en  disant  alors  : 

«  La  poudre  que  vous  me  dites  porter  le  numéro  3  a  la  même 
couleur  que  celle  que  je  mettais  dans  les  aliments  de  mes  maîtres; 
elle  a  la  même  odeur  et  elle  adhère  aux  doigts  comme  cette 
poudre. 

«  J’en  ai  mis  d’abord  une  pincée,  plus  tard  deux,  et  enfin  trois, 
sur  la.  recommandation  de  M.  H...  Je  dois  ajouter  que  cette 
poudre  déposait  dans  le  fond  de  la  soupière  et  dans  les  assiettes. 
Mme  D...  le  remarqua  même,  car  elle  me  fit  le  reproche  de 
rqettre  trop  d’épices;  elle  finit  même  par  me  défendre  d’eu 
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mettre,  voulant,  disait-elle,  que  je  misse  des  clous  de  girofle 
seulement. 

«  Je  ne  mettais  de  la  poudre  dans  la  soupe  ou  dans  les  sauces 
que  lorsque  nous  voulions  sortir,  et  nous  ne  sortions  jamais 
deux  jours  de  suite.  Je  préparais,  pour  tremper  la  soupe  de  mes 
maîtres,  un  litre  de  bouillon  environ. 

«  Lorsque  je  faisais  réchauffer,  le  lendemain,  la  sauce  dans 
laquelle  il  m’était  arrivé  de  mettre  de  la  poudre,  cette  sauce 
avait  une  sorte  d’amertume  qui  prenait  à  la  gorge.  Lorsque  je 
mettais  de  la  poudre  dans  la  sauce,  je  n’en  mettais  pas  dans  le 
bouillon. 

«  Je  dois  ajouter  que  les  enfants  ne  mangeaient  guère  de  sâüce, 
mais  plutôt  du  rôti;  quanta  la  soupe,  on  leur  réservait  habituel¬ 
lement  le  reste  du  potage  gras  de  la  veille,  de  telle  sorte  que  la 
soupe  qu’ils  mangeaient  ne  contenait  pas  de  poudre;  je  ne  la 
mettais  que  dans  la  soupe  destinée  à  M.  et  Mme  D...  » 

Nous  avons  tenu  à  laisser  parler  Marianne  Laborde  elle- 
même,  quoique  dans  ces  deux  importants  interrogatoires, 
elle  ait  répété  quelquefois  les  mêmes  déclarations,  mais 
parce  que  certains  détails  nè  concordent  pas  absolument  ;  il 
en  ressort  les  faits  suivants  qui,  rapprochés  d’autres  déclara¬ 
tions  de  cette  fille  ou  des  enfants  et  inutiles  à  rapporter 
textuellement,  enfin  des  dépositions  du  docteur  et  de  Mme  D..., 
permettent  de  fixer  ainsi  la  question  : 

1°  La  poudre  narcotique  aurait  été  ajoutée  au  potage'  pré¬ 
paré  pour  les  parents  seuls,  les  jours  où  l’ün  des  accusés 
avait  prévenu  qu’on  viendrait  chercher  les  enfants  ou  de¬ 
mandé  qu’on  les  lui  amenât.  Il  fallait  également  que  ce  jour 
coïncidât  avec  le  lendemain  de  celui  où  l’on  faisait  la  soupe 
grasse,  puisque  ces  joürs-là  les  enfants  mangeaient  le  reste 
du  bouillon,  et  l’on  préparait  pour  les  parents  seuls  un 
potage  maigre.  —  D’autres  fois,  les  poudres  étaient  ajoutées 
à  la  sauce  des  préparations  culinaires  dans  lesquelles  entre 
ce  produit  ; 

2°  Cette  poudre,  administrée  à  l’heure  du  repas,  c’est-à-dire 
vers  sept  heures,  devait  ne  commencer  à  agir  qu’au  bout 
d’un  certain  temps,  sans  quoi  les  parents  eussent  été  surpris 
de  s’endormir  après  le  repas  ;  elle  devait  produire  un  effet 
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sensiblement  identique  au  sommeil  naturel,  mais  assez  pro¬ 
fond  pour  que  les  parents  ne  pussent  se  réveiller  avant  la 
rentrée  des  enfants  ; 

3“  Au  début,  une  pincée  aurait  été  administrée,  puis  deux, 
puis  enfin  trois  ; 

4“  L’action  de  la  poudre  aurait  été  suffisante  pour  que, 
prise  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  elle  eût  amené  un  état 
général  grave,  caractérisé  par  des  maux  de  tête  persistants, 
de  V aphasie,  des  troubles  de  la  motilité,  et  autres  phéno¬ 
mènes  indiqués  par  les  époux  D et  en  particulier  par 
M.  D....: 

5“  L’action  de  cette  poudre  se  serait  prolongée  six  mois 
après  que,  matériellement,  il  ne  pouvait  plus  en  être  admi¬ 
nistré. 

Tel  était  l’état  de  la  question  au  moment  des  débats;  quel¬ 
ques  jours  auparavant,  la  défense  de  l’un  des  accusés,  natu¬ 
rellement  très-préoccupée  de  cet  ordre  fie  faits,  m’avait  prié 
de  faire  des  recherches  et  des  -expériences,  de  l’assister  de 
mon  appréciation  et  de  mon  témoignage;  d’autres  parties  de 
la  défense  avaient  fait  des  démarches  analogues  auprès  de 
MM.  les  docteurs  Oré  et  Lande,  le  premier,  professeur  de 
physiologie  et  le  second  agrégé  à  la  Faculté  ;  mais  jusqu’au 
dernier  moment,  nous  avions  mutuellement  ignoré  que  nous 
suivions  la  même  voie  et,  néanmoins,  dans  no3  dépositions, 
nous  sommes  arrivés  à  des  conclusions  identiques. 

D’après  le  rapport  de  M.  Robineau,  trois  pincées  de  la 
poudre  n“  3  d’opium  torréfié  à  120  degrés  représentent  en 
poids  1  gr.  10  environ,  mais  en  raison  de  la  torréfaction, 
une  grande  partie  des  alcaloïdes  a  disparu^  et  il  ne  reste  plus 
dans  ces  1  gr.  10  de  poudre  que  21  milligrammes  de  mor¬ 
phine,  au  lieu  de  91  à  100  milligrammes  environ  que  doit 
contenir  à  peu  près  une  même  quantité  d’opium  riche  de 
9  à  10  pour  100  de  morphine. 

J’ai  repris  ces  expérience's  dans  le  laboratoire  de  mé¬ 
decine  légale  à  la  Faculté.  Cent  grammes  d’opium  de 
Smyrne  à  10  pour  100  de  morphine  ont  été  torréfiés  à  120“ 
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dans  une  capsule  de  porcelaine  sur  un  bain  de  sable,  cent 
grammes  ont  été  torréfiés  à  140°  ;  les  résidus  pulvérisés  pré¬ 
sentent,  dans  le  premier  cas  une  poudre  brun  pâle,  exhalant 
une  odeur  arqmatique  prononcée  de  pavot,  dans  le  second 
une  couleur  brun  foncé  et  une  odeur  très -désagréable,  ne  rap¬ 
pelant  en  rien  celle  de  la  plante. 

Nous  avons  alors  prélevé  45  grammes  delà  poudre  torréfiée 
à  120°  et  l’avons  traitée  par  le  procédé  de  précipitation  de  la 
morphine  et  de  la  narcotine  par  l’ammoniaque  dans  la  tein¬ 
ture  alcoolique,  puis  isolement  de  la  morphine  par  des  lava¬ 
ges  successifs  du  précipité  dans  l’éther  et  l’alcool  à  90°. 
Nous  avons  trouvé  que  les  45  grammes  d’opium  torréfié  à 
120°  ne  contenaient  que  1  gr.  02  de  morphine  et  quej  par  con¬ 
séquent,  1  gr.  10  delà  même  poudre  ne  devaient  en  renfermer 
que  24  à  25  milligrammes.  C’est  à  peu  près  la  proportion 
également  rencontrée  par  M.  Robineau  dans  ses  recherches  : 
24  milligrammes  d’un  côté,  21  de  l’autre  ;  il  convient  de 
remarquer  que  nos  évaluations  sont  même  supérieures  à 
celles  de  ce  chimiste. 

J’ai  fait  alors  préparer  deux  potages  maigres  ,  l’un  de 
nuance  brune,  l’autre  de  nuance  blanche  et,  à  un  litre  de  cha¬ 
cun,  nous  avons  ajouté  1  gr.  10  de  la  poudre  torréfiée  à  120°. 
Dans  le  premier  la  teinte  brune  ne  change  pas,  dans  le  se¬ 
cond  le  potage  prend  une  coloration  Jaune,  dans  tous  les 
deux  on  voit  la  poudre  d’opium  se  fixer  sur  le  pain  ou  tom¬ 
ber  au  fond  du  vase  comme  le  feraient  des  épices.  —  La 
première  cuillerée  du  potage  passe  facilement,  surtout  lors¬ 
que  ce  dernier  est  chaud;  mais,  dès  la  seconde,  et  sans  qu’il 
soit  besoin  d’aller  à  la  troisième,  on  perçoit  un  arrière-goût 
excessivement  amer,  vireux  et  qui,  certainement,  doit  suffire 
pour  éveiller  vivement  l’attention  et  faire  refuser  un  pareil 
aliment.  —  Plusieurs  personnes  présentes  à  cette  expérience 
et  les  élèves  du  laboratoire,  en  particulier,  ont  été  unanimes 
à  formuler  cette  opinion. 

On  voit  donc  qu’il  y  a  là  déjà  une  bien  grande  difficulté  à 
faire  absorber  un  potage  ainsi  préparé. 
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Si,  au  contraire,  on  se  sert  de  la  poudre  d’opium  torréfiée 
à  140“  et  qui,  après  titrage,  ne  paraît  presque  plus  renfermer 
d’alcaloïdes,  la  couleur  du  potage  est  beaucoup  plus  pronon¬ 
cée,  mais  le  goût  en  est  beaucoup  moins  amer. 

D’un  autre  côté,  sil’on  admet  que  1  gr.,  10  de  poudre  d’o¬ 
pium,  soit  24  à  25  milligrammes  de  morphine,  aient  été  ajou¬ 
tés  à  un  potage  d’un  litre,  servi  à  deux  personnes  et  qui  en 
ont  absorbé  chacune  une  assiette,  soit  250  à  300  centimètres 
cubes  environ  (mesure  faite),  en  en  laissant  encore  dans  la 
soupière  pour  le  repas  de  la  cuisinière,  chacune  des  personnes 
n’aurait  donc  pris  que  0  gr.  37  de  poudre  ou  7  à  8  milli¬ 
grammes  de  morphine;  encore  pour  que  ces  7  à  8  milli¬ 
grammes  aient  été  ingérés,  il  faut  supposer  que  les  i  g.  10  de 
poudre  ont  été  régulièrement  dispersés  dans  tout  le  potage 
et  qu’il  n’en  soit  pas  tombé  au  fond  de  la  soupière. 

Voilà  7  milligrammes  de  morphine  ingérée,  8  ou  9  même 
si  l’on  veut,  mais  combinée  à  des  substances  résineuses  et 
mélangés  aux  aliments  d’un  repas  qui  continue;  il  faut  ad¬ 
mettre  que  néanmoins  la  totalité  de  ces  7  à  9  milligrammes 
se  dégagera  de  sa  combinaison  à  la  matière  organique,  qu’au¬ 
cune  partie  de  la  poudre  ne  sera  entraînée  avec  les  aliments, 
supposer  en  un  mot  toutes  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables  et  encore  arrivera-t-on  fatalement  à  produire  un  nar- 
cotisme  prononcé? 

Tout  médecin  sait  que  1  centigramme  de  morphine  ou 
5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  constitue,  pour  un 
adulte  bien  entendu,  une  dose  minimum,  capable  d’abatti*e 
l’éréthisme  nerveux,  de  procurer  un  sommeil  plus  calme, 
mais  non,  sauf  exceptions,  de  déterminer  un  sommeil  pro¬ 
fond,  léthargique  comme  celui  que  l’on  doit  s’efforcer  d’obte¬ 
nir  dans  un  but  criminel,  lorsqu’il  s’agit  d’annihiler  absolu¬ 
ment  la  volonté,  de  rendre  tout  réveil  impossible. 

Mais  bien  plus,  chaque  praticien  n’a-t-il  pas  eu  l’occasion  de 
prescrire  précisément  l’opium  au  moment  des  repas  pour 
calmer  une  surexcitation  gastro-intestinale  et  favoriser  la  tolé¬ 
rance  des  aliments  par  cet  appareil?  Qu’obtient-on  alors? 
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Les  alimeiits  sont  tolérés  peut-être,  mais  l’individu  ne  tombe 
pas  dans  un  sommeil  narcotique.  Pour  nous,  personnellement, 
l’expérience  est  bien  certaine,  car  elle  est  personnelle.  A 
la  suite  d’une  violente  atteinte  du  typhus  en  Algérie,  nous  avons 
dû  faire  usage  d’opium  aux  repas,  dans  le  but  qui  vient  d’être 
indiquée  ;  nous  en  prenions  cinq  centigrammes  en  deux  pri¬ 
ses,  au  commencement  et  à  la  fin  du  repas,  et  alors  même 
que  l’accoutumance  n’avait  pu  s’établir,  au  début  du  traite¬ 
ment,  nous  n’avons  pas  éprouvé  de  phénomènes  narcotiques, 
et  si  la  digestion  ne  s’accomplissait  pas  parfaitement,  elle 
était  cependant  moins  laborieuse  et  plus  facile  qu’en  dehors 
de  l’usage  de  l’opium. 

Mais,  puisque  ce  terme  d’accoutumance  vient  de  se  présen¬ 
ter  naturellement  à  l’esprit,  comme  il  doit  l’être  chaque  fois 
que  l’on  emploie  l’opium  pendant  un  certain  temps,  com¬ 
ment  expliquerait-on  qu’une  même  dose  d’opium  donnée  pen¬ 
dant  neuf  mois,  à  intervalles  relativement  peu  rapprochés, 
ait  toujours  agi  avec  la  même  énergie  et  produit  les  effets 
absolus,  complets,  pour  lesquels  elle  aurait  été  peut-être  suf¬ 
fisante  au  début?  De  trois  pincées,  n’aurait-ü  pas  fallu  monter 
à  cinq,  six  peut-être,  et  chaque  fois,  l’augmentation  n’eût-elle 
pas  été  rendue  nécessaire  par  quelque  diminution  dans  les 
phénomènes  narcotiques  sur  la  personne  soumise  à  ce  régime? 

Une  autre  difficulté.  —  On  sait  parfaitement  que  les  fu¬ 
meurs  d’opium  en  Chine,  les  'opium-eaters  en  Angleterre, 
les  morphinisés  un  peu  partout,  peuvent  présenter  à  la  longue 
des  troubles  graves  des  fonctions  cérébro-spinales,  caracté¬ 
risés  par  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse  musculaire,  de  l’inertie 
des  fonctions  digestives,  comme  conséquence  d’un  état  d’a- 
anémie  et  certains  troubles  psychiques  et  sensoriels,  troubles 
que  déclarent  avoir  ressentis  M.et  MmeD...  Pour  arriver  à 
ce  degré  d’intoxication  chronique,  ce  ne  sont  pas  des  centi¬ 
grammes  d’opium  ni  même  de  morphine  qu’il  faut  ingérer, 
mais  des  grammes  d’opium  et  des  décigrammes  de  morphine 
et  encore  pendant  bien  longtemps.  Malgré  ces  excès,  les  trou¬ 
bles  n’apparaissent  pas  toujours,  et  combien  n’a-t-on  pas  obf 
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serve  de  malades  qui,  progressivement,  ont  pu  boire,  et  Jour-^ 
nellement,  des  quantités  énormes  de  laudanum  sans  en  obte¬ 
nir  autre  chose  qu’une  diminution  temporaire  de  leurs 
douleurs. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  connaître  personnellement  un 
médecin,  esprit  fin  et  distingué  s’il  en  fut,  auteur  d’ouvrages 
marqués  au  coin  du  sens  le  plus  droit  et  le  plus  juste,  qui, 
souffrant  cruellement  d’un  cancer  de  l’estomac,  prenait  jour¬ 
nellement  un  dembverre  de  laudanum,  c’est-à-dire  125  gr,, 
avant  de  s’asseoir  à  son  bureau  de  travail.  Il  a  fini  par  suc¬ 
comber  aux  progrès  de  la  maladie,  mais  nullement  à  une 
intoxication  qui  chez  lui  n’existait  pas.  —  Les  exemples  de  ce 
genre  abondent. 

Pour  en  revenir  au  cas  de  M.  et  Mme  D,...,  tous  les  accidents 
indiqués  ne  pourraient-ils  être  attribués  à  une  autre  cause 
que  l'on  pourrait  soupçonner,  mais  que  nous  ne  pouvions 
discuter,  puisque  la  défense  n’a  pas  cru  devoir  aborder  ce  ter¬ 
rain.  Fatalement  doivent-ils  être  la  conséquence  d’une  in¬ 
toxication  dont  on  n’a  d’autre  preuve  que  la  déclaration  de 
Marianne  Laborde  ’ 

On  voit  combien  toutes  ces  réflexions  rendent  difficile  d’ad¬ 
mettre,  après  examen,  la  certitude  de  ce  narcotisme  crimi¬ 
nel,  Si  la  défense  des  accusés  a  pu  également  la  combattre 
par  d’autres  arguments,  nous  ne  voulons  point  le  savoir  ici, 
ni  revenir  sur  cette  question  des  dates  si  habilement  soulevée 
par  elle,  mais  on  peut  comprendre  aussi  que  dans  une  pa¬ 
reille  occurrence  nos  déclarations,  acceptées  et  confirmées, 
par  celui  de  nos  excellents  confrères,  M.  Oré  et  Lande,  ont 
été  les  suivantes  : 

1»  Une  assiette,  soit  300  centimètres  cubes  d’un  potage  maigre 
de  un  litre  contenant  1  gr.  10  de  la  poudre  d’opium  torréfié  à 
120,  et  renfermant  alors  24  à  25  milligrammes  de  morphine 
associée  à  la  matière  organique,  ainsi  que  l’établissent  les  experts 
entendus  dans  l’instruction,  présente  un  goût  vireux,  amer,  per¬ 
sistant  à  l’arriêre-gorge  ; 

2“  Il  paraît  difficile,  sinon  impossible  qu’une  personne  intelli¬ 
gente,  un  médecin  surtout,  ait  pu  en  manger  pendant  neuf  mois 
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sans  que  eet  amertume  ait  éveillé  son  attention  jusqu’à  le  lui 
faire  refuser  ; 

3*  Mélangée  à  des  sauces,  cette  poudre  leur  communiquerait  le 
même  goût  et  devrait  déterminer  les  mêmes  répugnances  ; 

4“  La  proportion  de  morphine  contenue  dans  le  tiers  d’une  as¬ 
siette,  en  supposant  qu’elle  eût  tout  entière  été  absorbée,  serait 
insuffisante  pour  produire  chez  un  adulte  le  sommeil  profond, 
narcotique  et  pour  déterminer,  si  l’adulte  en  prenait  une  fois 
la  semaine,  un  état  général  grave  comme  celui  qui  a  été  indiqué; 

5®  Si  l’on  donnait  à  un  adulte  une  dose  de  morphine  suffisante 
pour  amener  un  sommeil  narcotique  profond,  il  ne  serait  pas 
possible  de  préciser  à  l’avance  que  le  sommeil  commencerait  seu¬ 
lement  trois  ou  quatre  heures  après  l’ingestion,  pour  durer  fata¬ 
lement  un  temps  déterminé. 

§  2.  La  principale  accusée,  son  état  mental.  —  Jusqu’au 
jour  des  débats,  la  question  de  l’état  mental  de  la  fille 
Marianne  Laborde  ne  semble  pas  avoir  été  sérieusement  dis¬ 
cutée  ;  les  organes  de  la  défense  l’ont  posée  aux  experts  et 
«ieux-ci  se  sont  trouvés  naturellement  un  peu  embarrassés 
pour  formuler  un  jugement,  basé  sur  la  seule  connaissance 
des  données  qui  leur  avaient  été  communiquées,  sans  qu’ils 
eussent  pu,  ainsi  qu’il  eût  été  nécessaire,  étudier  l’accusée 
par  eux-mêmes  et  à  loisir. 

Néanmoins  ils  ont  cru  pouvoir  répondre  d’une  façon  aussi 
précise  que  les  circonstances  le  permettaient  et  l’on  peut,  sui¬ 
vant  eux,  résumer  ainsi  qu’il  suit  la  situation  sanitaire  de  la 
fille  Marianne  Laborde. 

Cette  fille  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  elle  est  petite,  brune, 
sèche,  les  yeux  brillants,  d’une  beauté  médiocre  et  n’attire 
l’attention  par  aucun  phénomène  extérieur  bien  spécial . 
Elle  est  originaire  des  Basses-Pyrénées  et,  comme  beaucoup 
de  ses  compatriotes,  est  venue  se  placer  à  Bordeaux.  Ses  an  - 
técédents  héréditaires  sont  inconnus,  mais  sa  santé  paraissait 
très-bonne  lorsqu’on  1877  elle  est  entrée  au  service  du 
B”  D...  qui  le  constate  dans  ses  dépositions. 

Mais  il  ajoute  qu’après  quelques  mois  de  service  dans  sa 
maison  elle  a  commencé  à  dépérir  et  son  embonpoint  relatif 
fit  place  à  une  certaine  maigreur.  Préoccupé  de  cette  situa- 
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tion,  il  en  chercha,  paraît-il,  la  cause  sans  la  trouver,  alors 
que  cependant  il  déclare  que  depuis  ce  moment  aussi,  elle 
était  sujette  à  des  congestions  pulmonaires  (?)  qui  nécessi¬ 
taient  de  longs  repos  au  lit  et  pour  lesquelles  il  lui  prescrivit 
des  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode  et  des  vésicatoires.  Les 
congestions  se  reproduisaient  avec  des  intensités  variables. 

En  dehors  de  ces  accidents  pulmonaires  qui,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  pourraient  sembler  liés  à  une  diathèse  tuberculeuse,  elle 
était  sujette  à  des  attaques  convulsives;  leD’’  D...  les  caractérise 
en  disant  :  «  Dans  sa  crise,  elle  marmottait  des  paroles  inin¬ 
telligibles,  mais  l’expression  de  sa  physionomie  exprimait  la 
menace,  à  l’adresse  de  personnes  qu’elle  ne  nommait  pas.  » 
Ces  crises  duraient  une  heure  ou  une  heure  et  demie  et  la 
première  remonte  à  novembre  1877. 

Une  autre  fois,  en  décembre  1879,  elle  fut  prise  d’une  crise 
violente  au  milieu  de  laquelle  elle  vomit  abondamment  du 
sang.  M.  le  D'^  D...  attribua  cette  hémorrhagie  à  une  lésion  de 
l’estomac  èt  lui  donna  pour  cause  la  violente  émotion  que 
Marianne  dut  éprouver,  suivant  lui,  en  voyant  l’un  de  ses 
cornplices  sur  le  point  d’être  découvert  et  chassé  de  la  mai¬ 
son,  où  jusque-là  il  avait  été  accueilli  en  ami. 

A  la  suite  de  cette  hémorrhagie,  qui  était  peut-être  bien  une 
hémoptysie  plutôt  qu’une  hématémèse,  puisque  Marianne  était 
sérieusement  atteinte  du  côté  des  voies  respiratoires,  cette 
tille  fut  gravement  malade  et  Mme  D...  comme  son  mari,  ont 
déclaré  qu’ils*  l’ont  gardée  au  lit  du  20  novembre  1879  au 
8  mars  1880,  date  où  elle  partit  pour  son  pays. 

Pendant  sa  maladie,  elle  répétait  souvent  :  «  C’est  H...  qui 
m  a  mise  là,  c’est  H...  qui  m’a  tuée  et  qui  m’a  perdue.  » 

Mais,  en  dehors  de  ces  crises  violentes  que  les  époux  D . 

ont  constatées,  elle  a  dû  avoir  d’autres  accidents  passés  ina¬ 
perçus  où  oubliés  de  ses  maîtres,  car  Mme  D...  déclare  que 
souvent,  le  matin,  ne  voyant  pas  la  bonne  apparaître,  elle  se 
rendait  à  sa  chambre  où  elle  la  trouvait  malade,  anéantie... 
L’honorable  docteur  Lafargue,  qui  a  examiné  la  fille  Marianne 
pendant  son  séjour  à  la  maison  d’arrêt,  constate  dans  son 
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rapport  qu'elle  a  été  malade,  qu’elle  est  fatiguée  au  moment 
de  son  expertise  et  qu  elle  se  plaint  de  douleurs  épigastri¬ 
ques. 

Ce  n’est  point,  du  reste,  dans  ces  seules  crises  que  Ma¬ 
rianne  accuse  H...  de  vouloir  la  tuer  ou  de  l’avoir  perdue. 
Dans  ses  interrogatoires  elle  a  formulé  contre  lui  les  accusa¬ 
tions  les  plus  étranges,  que  rien  n’est  venu  confirmer. 

Le  22  novembre  1880,  elle  raconte  :  «  Un  jour,  Mme  D...  ayant 
dit  devant  H...  que  j’étais  gourmande  de  liqueurs,  ce  dernier  dit 
qu’il  m’en  apporterait.  Ce  n’est  pas  devant  Mme  D...  qu’il  dit 
cela,  c’est  à  moi  seule,  et  il  m’apporta  quelques  jours  après  un 
flacon  en  verre  blanc,  de  grandeur  moyenne,  qui  contenait  une 
liqueur  jaune.  11  me  dit  :  Vous  boirez  cela  et  vous  jetterez  le 
flacon.  Je  bus  un  petit  verre  seulement,  car  je  ne  trouvais  pas 
cela  bon.  Je  fus  très-malade  la  nuit,  à  tel  point  que  je  réveillai 
mes  maîtres  par  mes  cris  ;  ils  montèrent  à  ma  chambre  pour 
voir  ce  que  j’avais.  Ils  me  trouvèrent  très-souffrante,  mais  je  ne 
leur  fis  pas  connaître  ce  que  j’avais  pris...  »  • 

Sur  interpellation  :  Avez-vous  vomi?  —  «  Non,  mais  le  corps 
me  brûlait.  » 

Sur  interpellation  :  Qu’avez-vous  fait  du  flacon  et  du  liquide 
qu’il  contenait  ?  —  «  Je  n'ai  plus  touché  au  flacon  ni  à  la  liqueur, 
j’ai  dû  le  serrer  soit  dans  un  petit  placard  qui  se  trouve  dans 
l’orangerie,  soit  dans  une  caisse  d’orangers  qui  se  trouve  der¬ 
rière  l’écurie,  soit  dans  la  mangeoire  de  l’écurie.'» 

Les  perquisitions  faites  à  ce  sujet  n’ont  pas  permis  de  re¬ 
trouver  ce  flacon,  pas  plus  que  la  poudre  brune,  narcotique, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Une  autre  fois,  le  même  H...  emploie,  suivant  Marianne,  un 
autre  procédé  : 

«  M.  H...  me  donna  une  petite  poche  de  chocolats.  C’était  des 
bonbons  au  chocolat  dans  l’intérieur  desquels  était  une  crème 
jaunâtre...  je  mangeai  trois  de  ces  bonbons,  mais  j’ai  été  três^ 
malade  quelques  heures  après  les  avoir  mangés  et  j’ai  vomi  tout 
ce  que  j’avais  dans  l’estomac.  J’ai  jeté  le  reste  des  bonbons  dans 
le  jardin  sous  les  marronniers,  et  quelques  jours  après  j’ai  vu 
qu’il  y  avait  trois  petits  oiseaux  morts  sous  les  arbres  où  j’avais 
jeté  les  bonbons...  J’avais  déjà  livré  les  enfants  à  H...  lorsqu’il 
m’a  donné  ces  objets,  avant  il  ne  me  donnait  rien...  Je  suppose 
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que  H...  aura  voulu  m’empoisonner  afln  que  je  ne  dise  pas  que 
je  lui  avais  livré  les  enfants.  » 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  elle  formule  une  nouvelle  ac¬ 
cusation  contre  H...  : 

«  H. . .  m’a  donné  un  petit  flacon  en  me  disant  d’en  mettre 
trois  ou  quatre  gouttes  dans  le  lait  ou  la  tisane  que  les  enfants 
prenaient  le  soir  et  dont  j'avais  ma  part.  Il  m’avait  dit  de  n’en 
mettre  que  trois  ou  quatre  gouttes,  pour  la  totalité  du  lait  ou  de 
la  tisane  qui  comprenait  trois  bols  environ.  Une  fois,  eu  ayant 
mis  plus  de  quatre  gouttes,  je  dormis  toute  la  nuit  et  mon 
sommeil  se  prolongea  si  longtemps  le  matin,  que  mes  maîtres 
furent  obligés  de  monter  dans  ma  chambre  pour  me  réveiller.  » 

Elle  oublie,  on  le  voit,  de  dire  si  les  enfants  participèrent 
ou  non  à  ce  sommeil  narcotique. 

Enfin,  quatrième  procédé  du  même  H...,  suivant  Marianne  : 

«  II  me  donna  un  second  flacon  contenant,  comme  le  premier, 
une  liqueur  blanche.  Ces  flacons  étaient  bien  plus  petits  que  celui 
qui  contenait  la  liqueur  jaune.  Ils  étaient  longs  comme  la  moitié  du 
doigt  à  ;peu  près.  II  est  possible  que  l’un  de  ces  petits  flacons 
contenant  de  la  liqueur  blanche  se  trouve  avec  celui  qui  con¬ 
tenait  la  liqueur  jaune,  si  on  ne  l’a  pas  jeté.  Quant  au  premier, 
qui  contenait  la  liqueur  jaune,  je  l’ai  jeté  au  bourrier.  » 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  général  sur  la  physionomie  cli¬ 
nique  de  cette  femme,  il  est  un  diagnostic  qui  vient  natu¬ 
rellement  à  l’esprit ,  celui  d’hystérie  ;  à  quoi  rattacher 
plus  complètement  qu’à  cette  névrose  les  crises  que  l’on  a 
constatées  chez  elle,  qui  débutent  par  une  perte  de  connais¬ 
sance,  se  continuent  par  des  hallucinations,  prennent  parfois 
des  formes  convulsives  ?  Dans  l’intervalle,  la  santé  de  la  fille 
Marianne  dépérit  sensiblement  et  elle  offre  à  l’examen  du  mé¬ 
decin  qui  l’a  doitleur  pré-stamacale,  en  ainture 

Les  experts  étaient  donc  autorisés  déjà  à  dire  que  la  fille 
Laborde  leur  paraissait  manifestement  hystérique,  quand 
l’honorable  docteur  Démons,  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin 
des  prisons,  demanda  a  etre  admis  devant  la  Cour  pour  faire 
connaître  un  fait  qui  lui  paraissait  important  au  point  de  vue 
delà  recherche  de  la  vérité.  La  fille  Laborde,  dit-il, est  à  l’in- 
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firmerie  de  la  prison,  où  l’a  fait  admettre  son  état  de  santé 
absolument  délabré.  Depuis  son  entrée,  elle  n’a  pas  eu  de 
crise  d’hystérie  confirmée,  mais  il  a  pu  constater  chez  elle 
\ine,1iémi-anesihésie  complète,  absolue  du  côté  gauche,  dans" 
toute  l’étendue  duquel  on  peut  enfoncer  des  épingles  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  sans  provoquer  aucune  sensation. 

Cette  déclaration  loyale  et  spontanée  du  docteur  Démons 
vint  singulièrement  confirmer  l’opinion,  que  le  premier  j’a¬ 
vais  formulée,  sur  l’existence  d’un  haut  degré  d’hystérie  chez 
Marianne  et  même  de  la^  grande  hystérie  dont,  au  moins 
une  fois,  elle  avait  eu  une  manifestation. 

Mais  n’était-elle  qu’hystérique  et  n’ajoutait-elle  pas  à  cette 
névrose  une  tendance  à  la  nymphomanie?  Sans  vouloir  faire 
une  confusion  entre  ces  deux  états  morbides,  on  peut  dire  que 
les  manifestations  passionnelles  génésiques  sont  infiniment 
fréquentes  dans  la  grande  hystérie  des  femmes  de  20  à  30  ans. 
Dans  le  cas  spécial,  il  faut  procéder  encore  par  raisonne¬ 
ment  ;  de  deux  choses  Tune  :  ou  la  fille  Laborde  ment  d’un 
bout  à  l’autre  de  ses  dépositions  et  comment  expliquer  alors 
la  conception  de  ce  roman  d’une  lubricité  inénarrable,  même 
à  cette  place,  sinon  par  une  véritable  folie  hystérique?  ou  elle 
dit  vrai  comme  l’admet  l’accusation .  Dans  cette  hypothèse,  il 
est  reconnu  que  Marianne  se  vante  de  s’être  livrée  à  tous  les 
genres  de  déportements  génésiques  ;  qu’elle  a  eu  des  rapports 
obscènes  les  plus  divers  avec  tous  les  individus,  hommes, 
femmes,  enfants  qui  l’ont  approchée,  qu’elle  les  a  recherchés, 
qu’elle  les  y  a  excités;  lorsque,  lasse  elle-même,  elle  n’était 
pas  agissante,  elle  se  complaisait  encore  à  assister  aux  mêmes 
obscénités  entre  les  acteurs  de  ces  scènes  dignes  des  sabbats 
si  bien  décrits  par  Michelet,  où  les  chansons  grivoises  se  mé¬ 
langeaient  aux  chants  sacrés,  où  elle  préludait  à  l’orgie  par 
le  psalmodiement  du  «  Dixit  Dominus,  »  ainsi  que  le  doc¬ 
teur  D...  l’affirme  dans  sa  déposition. 

Et  tout  cela,  en  particulier  ce  fait  odieux,  s’il  est  exact, 
d’avoir  perverti  les  enfants  de  ses  maîtres,  d’avoir  livré  leur 
corps  et  leur  esprit  à  des  vieillards  débauchés,  elle  l’a  fait  non 
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pour  de  l’argent,  on  ne  lui  en  donnait  pas,  mais  pour  le  plai¬ 
sir,  dit-elle,  pour  s’amuser. 

En  réalité,  quel  nom  donner  à  de  pareils  actes,  si  on  ne  les 
fait  rentrer  dans  un  véritable  état  de  nymphomanie  ?  Quels 
caractères  manquent  pour  établir  le  diagnostic?  Elle  ne  s’est 
pas  livrée  à  des  obscénités  publiques  ;  en  apparence,  disaient 
ses  maîtres,  elle  était  douce,  tranquille,  honnête  domesti¬ 
que  ;  mais  toutes  les  nymphomanes  n’arrivent  pas  de  prime- 
abord.  A  ce  degré  où  la  malade  provoque  le  passant  dans  la 
rue  et  se  livre  à  des  gestes  publiquement  obscènes.  A  cela 
près,  il  ne  semble  manquer  chez  Marianne  rien  de  ce  qui 
constitue  la  nymphomanie,  et  la  conclusion  logique,  fatale 
où  l’on  arrive,  est  que  cette  accusée  doit  être  certainement 
hystérique,  très-vraisemblablement  nymphomane. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  responsabilité  de  l’accusée 
ne  paraît  pas  pouvoir  être  regardée  comme  complète  ;  bien 
plus,  on  peut  aussi  se  demander  quelle  foi  l’on  doit  ajouter 
à  ses  déclarations.  L’hystérique,  on  le  sait,  est,  plus  que  per¬ 
sonne,  habile  à  édifier  de  toutes  pièces  des  récits ,  soit  entièrement 
mensongers,  soit  en  partie  vrais,  en  partie  faux,  où  elle  sè 
sert,  avec  une  habileté  rare,  de  circonstances  exactes  pour 
bâtir  tout  un  échafaudage  d’inventions,  souvent  vraisembla¬ 
bles  en  apparence,  mais  dans  lesquelles  elle  s’attribue  le  rôle 
capital.  Son  but  est  d’attirer  les  regards,  d’étonner,  même  aux 
dépens  de  sa  propre  sécurité. 

Tout  cet  ensemble,  on  pourrait  le  retrouver  dans  les  récits 
de  Marianne,  dans  les  accusations  d’empoisonnement  qu’elle 
porte  contre  H...,  alors  que  cependant  elle  continue  avec  lui 
les  relations  que  l’on  sait. 

Et  ne  pourrait-on  aller  plus  loin  dans  cette  voie  ?  Voilà  une 
fille  qui  est  hystérique,  hémi-anesthésique,  elle  a  des  points 
douloureux  à  l’épigastre?  N’a-t-elle  pas  aussi  des  points  câta- 
leptogènes,  n’est-elle  point  sujette  à  des  périodes  catalep¬ 
tiques  pendant  lesquelles  sa  parole  suit  le  cours  de  son  ima¬ 
gination  surexcitée  et  vagabonde,  pendant  lesquelles  elle  pro¬ 
fère  des  accusations  comme  celle-ci:  «  C’est  H...  qui  m’a 
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tuée?  ï  —  Peut-on  répondre  que  certains  actes  matériels 
qu’elle  a  pu  commettre  ne  l’ont  pas  été  pendant  ces  périodes 
cataleptiques  ?  —  Il  y  aurait  eu  là  toute  une  série  de  recher¬ 
ches  à  faire  et,  pour  notre  part,  nous  regrettons  profondé¬ 
ment  que  la  Cour  n’ait  pas  ordonné  l’expertise  médico-légale 
que  réclamait  le  défenseur  de  Marianne  Laborde. 

Toute  une  voie  nouvelle  s’ouvre  en  effet  pour  la  médecine 
légale  dans  cette  recherche  des  crimes  ou  délits  commis  par 
les  cataleptiques  ;  on  en  a  eu  récemment  un  exemple  à  la 
Cour  même  de  Paris,  —  nous  même  récemment,  dans  des 
expériences  faites  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Pitres,  nous  avons  pu  amener 
deux  cataleptiques  à  simuler  un  homicide  à  l’aide  d’un  cou¬ 
teau. 

L’expert  n’avait  pas  qualité  pour  aller  aussi  loin  dans  cette 
voie,  il  devait  présenter  aux  Jurés  les  différents  points  de 
vue  auxquels,  médicalement,  on  pouvait  se  placer  pour  Juger 
le  degré  de  responsabilité  et  l’état  mental  de  Marianne.  Insis¬ 
ter  davantage  eût  été  sortir  de  son  rôle,  rendu  si  difficile  par 
l’absence  d’examen  direct  de  Marianne  Laborde,  et  passer 
soit  sur  le  terrain  de  la  défense,  soit  sur  celui  de  l’accusation. 

Un  fait  demeurait  prouvé  à  ses  yeux  :  l’emploi  de  narco¬ 
tiques,  comme  Marianne  avait  prétendu  en  user,  était  maté¬ 
riellement  impossible;  les  troubles  dans  la  santé  ressentis 
par  le  D”  D...  pouvaient  avoir  une  tout  autre  explication 
qu’il  n’avait  pas  à  rechercher  dans  l’espèce.  Un  autre  fait 
paraissait  également  démontré  :  Marianne  Laborde  était  une 
hystérique,  elle  avait  donné  des  preuves  infiniment  probables 
de  nymphomanie  et,  dans  ces  conditions,  son  témoignage  pa¬ 
raissait  singulièrement  suspect  et  sa  responsabilité  criminelle 
diminuée. 

Dans  une  certaine  limite,  le  ministère  public  voulut  bien 
accepter  cette  dernière  conclusion,  en  admettant  que^  en  effet, 
il  pouvait  se  trouver  en  faveur  de  Marianne  des  circonstances 
atténuantes;  le  Jury  confirma  par  son  verdict  cette  manière 
de  voir. 
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En  arrêtant  ici  le  compte  rendu  médical  du  procès,  nous 
n’avons  point  la  prétention  d’en  avoir  fait  un  récit  complet. 
Nous  avons  simplement  cherché  à  dégager  les  points  scienti¬ 
fiques  du  milieu  des  débats  passionnés  qu’il  a  soulevés  au 
moment  du  jugement;  fidèles  à  nos  intentions,  nous  ne  pou¬ 
vons  que  nous  incliner  devant  le  jugement  qui  mit  en  liberté 
trois  accusés  sur  sept,  frappant  les  quatre  autres  de  la  réclu¬ 
sion.  L’un  de  ces  derniers  vient  de  succomber,  pendant  sa  dé¬ 
tention,  aux  progrès  d’une  maladie  chronique  dont  il  souf¬ 
frait  depuis  longtemps. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 


Séance  du  26  juillet  1882.  - 
Présidence  de  M.  Brouardel 

Rapport  sur  les  nouvelles  Maternité^,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composée  de  MM.  0.  André,  Brouardbl,  Budin, 
Fieüzal,  Léon  Colin,  Lapollye,  A.-J.  Martin,  Napias, 
Pinard,  M.  Rey,  Tarnier,  E.  Trélat,  Vallin,  Vidal  et 
Thévenot,  rapporteur.  (Extrait). 

I.  —  La  parturition  s’accomplit  chez  la  femme  dans  des 
conditions  particulières.  La  tête  du  foetus  à  terme  présente 
un  volume  relativement  considérable  et  l’accouchement  s’ac¬ 
compagne  toujours,  à  cause  de  la  distension  excessive  des 
parties,  d’érosions,  de  déchirures,  d’éclatements.  Cette  brèche 
faite  à  l’organisme  offre  une  surface  d’absorption  d’autant 
plus  étendue  que  les  veines  et  les  lymphatiques  des  voies 
génitales  ont,  à  la  fin  de  la  grossesse,  un  excessif  développe¬ 
ment.  De  plus,  l’état  de  grossesse  a  modifié  de  telle  sorte  les 
liquides  de  l’organisme  qu’ils  se  rapprochent  par  leur  com¬ 
position  des  états  pathologiques,  si  bien  qu’il  y  a  là  des  con¬ 
ditions  d  absorption  et  de  réceptivité  que  ne  présentent  pas 
les  grandes  plaies  chirurgicales.  Que  va-t-il  se  passer  si  des 
parcelles  de  matières  animales  en  putréfaction  sont  mises  au 
contact  de  ces  surfaces?  Le  D--  Storer  raconte  qu’en  1830, à  la 
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suite  d’une  autopsie  de  lièvre  puerpérale,  il  perdit  toute  une 
série  d’accouchées.  Depaul  a  communiqué  en  18S8  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  des  faits  personnels  qui  montrent  combien 
il  est  dangereux  de  procéder  à  des  accouchements  après  avoir 
assisté  ou  participé  à  une  autopsie  de  femme  morte  de  fièvre 
puerpérale.  A  Leiili,  dit  Simpson  (l),  un  médecin  fit  l’autop¬ 
sie  d’une  femme  morte  d’un  abcès  du  bassin.  Cinquante  heu¬ 
res  après,  il  est  appelé  pour  faire  cinq  accouchements.  Dans 
quatre  de  ces  accouchements,  il  survint  immédiatement  des 
accidents  puerpéraux.  Dans  le  cas  où  la  femme  guérit,  l’ac¬ 
couchement  était  terminé  avant  l’arrivée  de  l’accoucheur. 

Semelweis  fit  diminuer  notablement  la  mortalité  en  exi¬ 
geant  que  les  élèves  qui  pratiquent  le  toucher,  en  arrivant 
souvent  directement  de  l’amphithéâtre  de  dissection,  n’en¬ 
trassent  pas  dans  la  Maternité  sans  s’être  préalablement  lavé 
les  mains  dans  une  solution  de  chlorure  de  chaux. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  poison  cadavérique,  mais  toute 
matière  putréfiée  qui  pèut  donner  lieu  à  des  accidents  mor¬ 
tels. 

Hutchinson  rapporte  que  deux  médecins  séparés  par  un  es¬ 
pace  de  dix  milles  soignaient  ensemble  un  malade  atteint 
d’érysipèle  phlegmoneux.  Chacun  de  ces  médecins,  dans  les 
30  heures  qui  suivirent  la  visite,  accouchèrent  une  femme. 
Ces  deux  femmes,  prises  rapidement  d’accidents  puerpéraux, 
moururent. 

Le  2  décembre  1842,  leD'’  Grisar  (de  Hasselt)  accouchait  au 
forceps,  d’un  enfant  mort,  une  femme  en  travail  depuis 
24  heures.  Le  lendemain,  la  femme  fut  prise  de  fièvre  puer¬ 
pérale  et  succomba.  Du  2  décembre  1842  au  19  mars  suivant, 
sur  64  femmes  accouchées  par  lui,  16  furent  atteintes  de 
fièvre  puerpérale  et  11  moururent. 

La  matière  septique  provient  parfois  de  l’accoucheur  même. 
Cela  paraît  être  le  fait  du  D''  Rutter,  de  Philadelphie,  qui,  tan- 

(1)  Semelweiss,  in  Arnetli  [J^ote  sur  le  moyen  proposé  employé 
par  M,  Semeloeiss  pour  empêcher  le  déoeloppement  des  épidémies 
puerpérales  dans  l'hospice  de  la  Maternité  de  Vienne  {Ann.  d’hyy. 
puU.,  1851,  tome  XLV,  p.  285). 
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dis  que  pas  une  cliente  de  ses  confrères  n’était  atteinte,  avait 
45  cas  de  septicémie  puerpérale  dans  une  seule  année.  Ce 
médecin  était  atteint  d’ozène,  si  bien  que  ses  doigts  et  ses  on¬ 
gles  n’étaient  Jamais  purs  de  matière  septique. 

L’empoisonnement  par  des  matières  animales  putréfiées,  si 
souvent  inoculées  par  des  tiers,  est  aujourd’hui  universelle¬ 
ment  accepté.  Mais  qu’est-ce  que  la  matière  animale  en  pu-  , 
tréfaction?  Comment  agit-elle  ?  Comment  devient-elle  un  poi¬ 
son  pour  l’organisme?  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence 
d’une  théorie  séduisante,  mais  qui  a  besoin,  pour  être  défini¬ 
tivement  admise,  d’être  consacrée  par  le  temps  et  par  de 
nouvelles  expériences. 

D’après  Pasteur,  la  destruction  des  matières  albuminoïdes 
serait  le  produit  d’une  fermentation  qui  aurait  pour  agents 
des  microbes.  Ces  microbes  extraordinairement  nombreux  et 
variés  appartiennent  tous  au  monde  des  vibrions  ;  les  uns 
peuvent  vivre  dans  l’air,  les  autres  ne  peuvent  vivre  qu’à 
l’abri  de  l’air.  Parmi  ces  derniers,  Pasteur  serait  arrivé  à 
isoler  et  à  faii’e  des  cultures  et  des  inoculations  d’un  microbe 
qui,  inoculé,  donnerait  toujours  lieu  aux  mêmes  symptômes 
morbides.  Ce  serait  le  microbe  de  la  septicémie.  On  le  trou¬ 
verait  principalement  dans  les  muscles  et  dans  la  sérosité  qui 
remplit  l’abdomen,  plus  rarement  dans  le  sang.  Ce  vibrion 
étant  anaérobie,  on  le  tue  en  plaçant  une  mince  couche  du 
liquide  qui  le  renferme  au  contact  de  l’air.  Les  vibrions  que 
renfermait  ce  liquide  meurent  et  se  résolvent  en  une  infinité 
de  granulations  inertes.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  lè 
liquide  de  culture  présente  une  épaisseur  plus  grande.  En  ce 
cas,  les  vibrions  se  résolveraient  en  germes.  Ces  germes  une 
fois  formés  ne  craignent  plus  l’air  et  le  liquide  resterait  viru¬ 
lent.  Ces  germes  ou  spores  se  développeraient  dans  un  milieu 
favorable,  alors  que  l’oxygène  n’est  pas  en  excès  par  rapport 
au  nombre  des  germes. 

Les  conditions  des  germes  paraissent  réunies  chez  la  femme 
qui  vient  d  accoucher  :  plaie  dans  une  cavité  profonde,  plaiè 
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presque  à  l’abri  de  l’air  ;  dès  qu’on  pénètre  dans  le  canal 
vulvo-utérin. 

La  théorie  des  germes  rendrait  bien  compte  de  la  septicé¬ 
mie  développée  spontanément  chez  la  nouvelle  accouchée. 
Plus  les  spores  seront  nombreuses,  comme  dans  l’air  des 
salles  d’un  hôpital,  plus  les  chances  d’infection  se  multiplie¬ 
ront. 

11.  —  Il  importe  de  protéger  les  nouvelles  accouchées,  non- 
seulement  contre  les  maladies  puerpérales,  mais  aussi  contre 
toutes  les  autres  maladies  épidémiques  ou  contagieuses.  Le 
fait  d’installer  un  service  d’accouchements  dans  un  hôpital 
général  viole  cette  loi  de  l’hygiène,  et  ce  système  qui  a  donné 
des  résultats  si  fâcheux  devrait  être  définitivement  aban¬ 
donné.  On  doit  peut-être  espérer  que  la  création  récente  de 
chirurgiens  accoucheurs,  en  donnant  à  chaque  service  d’ac¬ 
couchements  un  personnel  spécial,  mettra  ce  service  dans  des 
conditions  moins  défavorables.  Ce  progrès  ne  doit  être  consi¬ 
déré  que  comme  un  acheminement  vers  des  mesures  plus  ra¬ 
dicales.  Depuis  les  travaux  de  jMM.  Tarnier  et  Le  Fort,  la 
nécessité  pour  toute  Maternité  d’une  infirmerie,  pour  tout 
service  d’accouchements  d’un  pavillon  d’isolement,  est  géné¬ 
ralement  reconnue.  Dès  que  des  accidents  puerpéraux  se  dé¬ 
clarent  chez  une  nouvelle  accouchée,  elle  devient  un  danger 
pour  ses  voisines,  il  faut  pouvoir  l’en  isoler.  Ceci  entraîne  la 
formation  de  deux  personnels  distincts.  Maternité  et  infirme¬ 
rie  doivent  être  pourvues  d’un  personnel  complet,  personnel 
médical  et  personnel  d’infirmières,  entre  lesquels  il  ne  doit  y 
avoir  aucune  communication. 

Les  autopsies  ne  peuvent  pas  être  faites  dans  les  Maternités 
et  les  services  d’accouchements;  les  corps  doivent  être  rapi¬ 
dement  transportés  dans  des  dépôts  et  c’est  là  que  les  autop¬ 
sies  seront  faites  utilement  et  sans  danger,  par  un  personnel 
spécial. 

Ce  n’est  pas  assez  de  préserver  les  nouvelles  accouchées 
contre  les  maladies  épidémiques,  contre  les  maladies  puerpé¬ 
rales,  contre  le  poison  cadavérique  ;  il  faut  encore  les  préser- 
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ver  contre  l’air  qui  les  environne  et  qui  peut  contenir  des 
poussières  septiques  et  des  germes  dangereux,  enfin  contre 
l’infection  dont  les  mains,  les  instruments,  les  pansements, 
les  objets  qui  servent  à  la  toilette  peuvent  être  les  agents.  On 
obtiendra  ce  résultat,  d’une  part,  en  plaçant  la  nouvelle  ac¬ 
couchée  dans  une  pièce  isolée,  communiquant  directement 
avec  l’extérieur,  et  l’y  maintenant  au  moins  pendant  la  pre¬ 
mière  semaine  qui  suit  l’accouchement  ;  d’autre  part,  en  se 
servant  des  agents  de  désinfection.  Ces  agents  qui  sont  actuel¬ 
lement  à  l’étude  sont  fort  nombreux,  et  leur  action  variable 
sur  les  microbes  n’est  pas  encore  définitivement  connue.  De 
ces  méthodes,  celle  qui  a  le  plus  de  vogue  est  la  méthode  an¬ 
tiseptique,  et  l’agent  le  plus  souvent  employé  est  l’acide  phé- 
nique  sous  forme  de  solutions  phéniquées  et  de  corps  gras 
phéniqués.  C’est  en  s’inspirant  des  travaux  de  Pasteur  que 
Lister  a  formulé  les  règles  de  cette  méthode  avec  la  convic¬ 
tion  que,  quand  elle  est  rigoureusement  appliquée,  tous  les 
germes  sont  détruits.  Cette  opinion  est  également  soutenue 
par  M.  Lucas-Chainpionnière.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi,  que  les  solutions  phéniquées  employées  en  chi¬ 
rurgie  et  en  obstétrique  ne  détruisent  pas  les  germes.  Cela  ré¬ 
sulte  des  expériences  de  M.  Davaine,  Toussaint,  Koch,  etc. 
Dans  les  expériences  de  Koch,  la  solution  à  8  0/0  ne  détruit 
les  microbes  qu’après  un  contact  de  48  heures  ;  dans  les  expé¬ 
riences  de  Toussaint  avec  des  solutions  à  10  0/0,  les  microbes 
restent  vivants.  Ces  solutions  diminuent  la  vitalité  des  micro¬ 
bes,  elles  les  engourdissent,  elles  s’opposent  à  leur  reproduc¬ 
tion.  Un  résultat  assez  inattendu  des  expériences  de  Koch, 
c  est  que,  dissous  dans  l’huile,  dans  l’alcool,  incorporé  à  un 
corps  gras,  l’acide  pliénique  ne  manifeste  plus  la  moindre 
action.  Non-seulement  les  spores  ne  perdent  rien  de  leur  acti¬ 
vité  dans  une  huile  à  5  0/0,  mais  les  bacilles  mêmes  suppor¬ 
tent  parfaitement  ce  contact.  Si  ces  résultats  sont  confirmés, 
il  y  aura  lieu  de  modifier  la  pratique  actuelle  et  de  chercher 
des  désinfectants  qui,  incorporés  aux  corps  gras,  garderont 
leurs  propriétés.  Nous  ne  sommes,  du  reste,  qu’au  début  de 
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ces  recherches,  et  il  n’est  pas  improbable  que  des  agents 
moins  incommodes,  tout  aussi  facilement  maniables,  plus  ac¬ 
tifs,  peut-être,  ne  viennent  à  se  substituer  à  l’acide  phéni- 
que  (1).  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’on  peut  dire  dès  maintenant 
c’est  que  la  méthode  antiseptique  ou  désinfectante,  quels  que 
soient  d’ailleurs  les  agents  qu’on  emploira,  doit  être  appli¬ 
quée  dans  la  pratique  de  l’obstétrique  (2). 

111.  — ’  La  Maternité  de  l'hôpital  Tenon,  —  Le  service 
d’accouchements  de  l’hôpital  Tenon  se  compose  d’une  série 
de  chambres  s’ouvrant  toutes  sur  une  galerie  ouverte.  Cette 
galerie  donne  sur  une  cour  fermée  par  un  mur  peu  élevé  ;  de 
l’autre  côté  du  mur  se  trouve  l’amphithéâtre  qui  sert  de  dépôt 
mortuaire  et  de  salle  d’autopsies.  Le  service  n’est  donc  sé¬ 
paré  de  la  salle  d’autopsies,  dont  les  conditions  sont,  paraît- 
il,  défectueuses,  que  par  un  mur  peu  élevé  et  un  rideau  d’ar¬ 
bres.  Il  n’est  pas  rare,  dit-on,  que  des  odeurs  cadavériques 
ne  soient  perçues  dans  la  galerie  sur  laquelle  s’ouvrent  les 
chambres.  C’est  là  un  vice  radical  et  qui,  peut-être  forcera  à 
donner  à  ces  pièces  une  autre  destination .  Ces  chambres,  au 
nombre  de  16,  contiennent  chacune  un  lit  ;  elles  ont  Jour  par 
la  porte  sur  la  galerie,  par  les  fenêtres  sur  le  jardin.  Or,  ce 
n’est  pas  assez  que  la  porte  s’ouvre  sur  cette  galerie  si  malen¬ 
contreusement  disposée;  dans  chaque  chambre,  la  prise  d’air 
se  fait  du  côté  de  l’amphithéâtre.  Attenant  à  chacune  des 
chambres,  entre  la  porte  et  le  mur  de  refend,  se  trouve  un 
cabinet  étroit  dans  lequel  l’air  ne  se  l’enouvelle  pas,  condition 
fâcheuse,  puisqu’il  y  a  là  des  matériaux  enfermés,  des  maté¬ 
riaux  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l’air  extérieur,  disposi¬ 
tion  d’autant  plus  fâcheuse  que,  malgré  la  défense  qui  est 
faite,  les  infirmières  doivent  déposer  là  des  linges  souillés  et 
des  vases  contenant  des  déjections.  La  Maternité  de  Tenon 

(1)  Les  solutions  de  sublimé  détruisent  complètement  et  rapidement 
les  microbes,  l'eau  oxygénée  pure  (6  vol.  pour  1  d’eau),  les  solutions 
d  acide  borique  (4  0/0)  paraissent  devoir  être  plus  eflicaces  que  les  so¬ 
lutions  phèniquées. 

(2)  Voyez  Doleris,  La  fiècre  puerpérale  et  ses  organismes  infé¬ 
rieurs.  Paris,  1880. 
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réalise  un  progrès  ,  puisque  chaque  accouchée  y  pos¬ 
sède  sa  chambre,  mais  outre  le  vice  capital  que  nous  venons 
de  signaler  on  peut  facilement  indiquer  d’autres  côtés  défec¬ 
tueux. 

L’isolement  présente  de  sérieux  avantages  ;  chaque  femme 
accouche  dans  la  chambre,  dans  le  lit  qu’elle  gardera.  Mais  • 
l’isolement  rend  la  surveillance  difficile,  et  c’est  le  cas  de  la. 
Maternité  de  Tenon.  Le  Judas  par  lequel  s’exerce  1^  surveil¬ 
lance  dans  chaque  pièce  est  insuffisant,  si  bien  que  les  femmes 
ne  restent  pas  dans  leurs  lits. 

Il  n’y  a  pas  d’infirmerie  ;  si  une  femme  tombe  malade,  si 
une  accouchée  est  apportée  du  dehors  avec  des  accidents 
graves,  elle  est  confiée  au  service  des  mêmes  infirmières,  si 
bien  que  la  septicémie  gagne  rapidement  les  accouchées  bien 
portantes.  Le  fait  s’est  produit  à  l’occasion  d’une  femme  ap¬ 
portée  du  dehors  avec  rétention  de  placenta;  l’épidémie  qui 
en  résulta  obligea  à  fermer  le  service. 

C’est  l’interne  de  garde  qui  fait  les  accouchements  ;  et  cela 
constitue  pour  les  accouchées  un  danger  continuel,  puisque 
cet  interne  a  fait  fréquemment  une  autopsie  ou  des  dissections 
dans  la  Journée. 

Les  pièces  sont  d’ailleurs  suffisamment  grandes,  les 
angles  sont  arrondis,  l’eau  est  à  discrétion,  mais  la  cuvette 
qui  la  reçoit,  communique  avec  l’égout  et  donne  de  l’odeur, 
plus  fréquemment  en  hiver,  alors  qu’il  y  a  appel  de  l’air 
extérieur.  Il  serait  facile  d’empêcher  toute  communication 
avec  l’air  de  Tégout  au  moyen  d’un  siphon.  Le  mobilier  est 
de  fer,  les  sommiers  à  lames  flexibles  ;  mais  les  matelas  de 
crin,  seulement  épurés  par  le  cardage,  ce  qui  est  une  épura¬ 
tion  fictive. 

La  statistique  de  cette  Maternité  est  la  suivante  :  Accouche¬ 
ments,  240;  morts,  9;  ce  qui  fait  une  proportion  de  4,  8  0/0. 
Sur  ces  9  morts,  S  seulement  sont  imputables  à  l’infection 
puerpérale.  Ainsi  donc  la  mortalité  par  septicémie  à  la  Mater¬ 
nité  de  Tenon  serait  Jusqu’à  présent  de  2  0/0. 

Le  Pavillon  d'isolement  de  l'hôpital  Lariboisière.  —  Si 
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l’on  consulte  le  tableau  statistique  du  service  d’accouche¬ 
ments  de  l’hôpital  Lariboisère  publié  par  M.  le  D--  Beur¬ 
mann  (1),  on  trouve  que  de  1856  à  1861,  la  mortalité  se  main¬ 
tient  entre  1  pour  10  et  1  pour  20;  qu’à  partir  de  ce  moment,  elle 
tombe  au-dessous  de  1  pour  10,  pour  ne  plus  jamais  atteindre 
un  chiffre  aussi  élevé.  Ce  premier  résultat  a  été  obtenu  en 
faisant  passer  les  femmes  malades  de  la  salle  des  accouche¬ 
ments  dans  les  autres  services.  Puis  M.  le  D-"  Siredey  prend 
des  mesures  prophylactiques,  emploie  la  méthode  antisep¬ 
tique  et  la  mortalité  tombe  à  1/2  0/0  ;  mais,  en  1879,  brusque¬ 
ment  la  mortalité  est  de  1  sur  48  et  de  1  sur  55.  M.  Siredey 
constate  que  ces  résultats  déplorables  démontrent  une  fois  de 
plus  la  nécessité  d’adjoindre  à  chaque  salle  d’accouchements 
un  pavillon  d’isolement  avec  chambres  séparées,  et  qu’il  est 
indispensable  de  confier  à  un  personnel  médical  différent  les 
accouchées  saines  et  celles  qui  sont  malades. 

En  1880,  M.  le  D*'  Siredey  put  mettre  son  projet  à  exécution 
et  installer  dans  une  des  cours  de  l’hôpital  un  pavillon  d’iso¬ 
lement  dont  la  construction  fut  confiée  aux  soins  de  M.  ïollet. 

Vous  connaissez  le  système  de  M.  Tollet.  Vous  savez  que, 
dans  ce  système,  il  n’y  a  qu’un  rez-de-chausséej  pas  de 
superposition  de  salles  et  que  le  faîtage  est  formé  d’un  angle 
dièdre  curviligne,  avec  une  soupape  s’ouvrant  à  volonté  au 
sommet  de  l’angle.  En  hiver,  la  ventilation  se  fait  par  la  che¬ 
minée  ;  en  été,  la  ventilation  diurne  et  nocturne  se  fait  par  la 
soupape. 

Dans  le  pavillon  d’isolement  de  l’hôpital  Lariboisière,  la 
surface  bâtie  est  de  258  mètres,  espace  fort  restreint  et  peu 
appropriée  au  système,  qui  ne  garde  ses  avantages  que  lorsqu’il 
peut  librement  s’étaler.  Le  Pavillon  se  compose  de  8  pièces, 
en  y  comprenant  la  chambre  de  la  surveillante.  Ces  pièces 
sont  précédées  d’un  petit  corps  de  bâtiment,  où  se  trouvent 
un  parloir,  la  pharmacie,  la  tisannerie,  la  salle  de  bains  et  les 
water-closets.  Six  des  pièces  sont  isolées,  la  chambre  de  la 
surveillante  communique  avec  la  7®,  qui  contient  deux  lits. 

(1)  Beurmann,  Recherches  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches 
dans  les  hôpitaux.  Paris,  1879.  Thèse  inaugurale. 
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Le  dallage,  en  ciment  de  Portland  sur  béton  hydraulique, 
est  élevé  de  50  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  cour. 
Les  murailles  sont  en  briques  revêtues  à  l’intérieur  d’un  en¬ 
duit  fin  et  de  trois  couches  de  peinture  à  l’huile.  Deux  portes- 
croisées  ont  été  ménagées  pour  faciliter  les  grands  lavages. 

A  l’extérieur,  nons  avons  regretté  que  les  murailles  ne 
soient  pas  lisses  et  que,  pour  l’ornementation,  elles  soient,  de 
distance  en  distance,  revêtues  d’un  crépi  fouetté,  offrant  une 
grande  facilité  au  dépôt  et  à  la  conservation  des  poussières. 

L’espace  restreint  dont  on  disposait  a  obligé  à  serrer  les 
uns  contre  les  autres  les  trois  petits  corps  de  bâtiments  dispo  • 
sés  en  équerre  et  qui  laissent  entre  eux  des  angles  rentrants, 
où  les  couches  d’air  extérieur  se  renouvellent  difficilement. 
Les  portes  et  les  fenêtres  des  chambres  étant  rapprochées, 
l’isolement  en  est  peut-être  illusoire.  La  disposition  est  telle 
qu’une  surveillance  active  est  difficilement  exercée  par  une 
seule  infirmière. 

Les  vvater-closets  sont  bien  voisins  des  pièces  d’isolement  ; 
le  mobilier  est  en  fer,  mais  les  sommiers  sont  à  ressorts  et  les 
matelas  sont  en  crin,  dont  l’épuration  est  toujours  si  difficile. 

Ce  qui  a  paru  à  votre  Commission  au-dessus  de  tout  éloge, 
c’est  l’initiative  prise  par  M.  Siredey.  Votre  Commission,  tout 
en  reconnaissant  les  avantages  du  système  Tollet,  alors  qu’il 
reçoit  son  application  dans  un  espace  suffisant,  comme  dans 
le  cas  de  la  Maternité  de  Montpellier,  pense  que  dans  le  cas 
de  l’hôpital  de  Lariboisière,  un  pavillon  d’isolement  se  rap¬ 
prochant  du  type  Tarnier  eût  été  préférable. 

La  Clinique  d’ accouchements  de  la  Faculté.  —  La  nou¬ 
velle  Clinique  d’accouchements  occupe  une  superficie  de 
3,000  mètres  sur  un  terrain  ayant  la  forme  d’un  triangle 
allongé.  Le  jardin  de  cette  nouvelle  Maternité  ne  pouvait  être 
que  très-petit;  ce  défaut  est  compensé  en  partie  par  le  voisi¬ 
nage  immédiat  de  l’avenue  de  l’Observatoire.  L’exiguité  du 
terrain  et  la  forme  en  triangle  rendaient  assez  difficile  un 
aménagement  convenable,  et  votre  Commission  a  dû  en  tenir 
compte.  L’édifice,  qui  se  compose  de  deux  corps  de  bâtiments. 
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se  rejoignant  en  équerre,  est  divisé  en  rez-de-chaussée  assez 
élevé,  premier  étage  et  sous-sol. 

Dans  le  sous-sol  se  trouvent  tous  les  services  de  l’hôpital. 

Au  rez-de-chaussée  :  l’administration,  deux  salles  de  dix  lits 
chacune  pour  les  femmes  en  attente  ,  des  salles  pour  les 
nourrices. 

Au  premier  étage  :  l’infirmerie  des  accouchées,  la  salle 
d’accouchements,  la  clinique  de  gynécologie.  C’est  de  beau¬ 
coup  la  partie  la  plus  importante  et  celle  qui  a  particulière¬ 
ment  appelé  l’attention  de  votre  commission. 

Le  corps  de  bâtiment  qui  longe  l’avenue  de  l’Observatoire 
est  occupé  par  le  service  des  nouvelles  accouchées,  et  par  trois 
chambres  d’ilsolement.  Le  corps  de  bâtiment  qui  donne  sur 
la  rue  des  Chartreux  est  occupé  par  la  clinique  de  gynéco- . 
logie,  la  chambre  d’accouchements  et  le  service  annexe.  La 
galerie  sur  laquelle  s’ouvrent  tous  les  services  les  sépare  de 
l’amphithéâtre,  des  cours,  d’un  laboratoire  et  du  cabinet  du 
professeur. 

Les  salles  des  nouvelles  accouchées  sont  au  nombre  de  cinq. 
Elles  ont  Jour  d’un  côté  par  deux  hautes  fenêtres  sur  la  rue 
d’Assas,  de  l’autre,  par  une  baie  vitrée,  sur  la  galerie  commune  ; 
c’est  là  que  se  trouve  la  porte  également  vitrée.  Les  salles, 
d’une  hauteur  de  5“,50,  fournissent  à  chaque  lit  de  femme 
environ  70  mètres  cubes  d’air;  mais  chaque  salle  contient 
huit  lits,  placés,  quatre  à  droite  et  quatre  à  gauche,  adossés  à 
une  cloison  privée  de  fenêtres,  et  les  lits  sont  séparés  les  uns 
des  autres  par  un  intervalle  de  deux  mètres,  dans  lequel  se 
trouve  le  berceau.  Le  plafond  et  les  parois  sont  stuqués,  les 
angles  sont  arrondis.  Le  sol  est  en  mosaïque  de  marbre. 

«  Trois  systèmes  de  ventilation  ont  été  établis,  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Depaul,  et  ils  peuvent  fonctionner  isolément  ou  simultané¬ 
ment:  1°  Une  cheminée,  placée,  à  l’extrémité  qui  donne,  sur  la  rue 
d’Assas,  fonctionne  surtout  dans  la  saison  froide. 

«  2°  De  chaque  côté  sont  creusés  dans  l’épaisseur  des  murs  de 
séparation,  et  régnant  dans  toute  la  hauteur  jusqu’au  toit,  des 
conduits  spacieux,  véritables  cheminées  d’appel  qui  s’ouvrent  à 
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la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  des  salles,  et  qu’on 
peut  fermer  ou  ouvrir  à  volonté  et  à  des  degrés  divers. 

«  3°  Les  portes  des  salles  s’ouvrent  sur  une  large  galerie  qui 
communique  par  d’immenses  fenêtres  avec  le  magnifique  jardin 
de  l’avenue  de  l’Observatoire.  La  hauteur  exceptionnelle  de  cette 
galerie  a  permis  de  l’entresoler  et  de  ménager  à  la  partie  supé¬ 
rieure  cinq  chambres  à  air  séparées,  qui  correspondent  aux  salles 
des  malades.  Chacune  de  ces  chambres  est  en  communication 
avec  la  salle  correspondante  par  deux  grandes  ouvertures  qui  en 
occupent  le  tiers  supérieur  environ.  Du  côté  opposé,  d’autres 
ouvertures  s’ouvrent  sur  le  jardin  du  Luxembourg.  De  cette  dis¬ 
position  il  résulte  que  chaque  infirmerie  peut  être  mise  en  com¬ 
munication  avec  l’air  extérieur  et  quk»n  obtient  une  large  venti¬ 
lation  de  toute  la  partie  supérieure,  ventilation  qu’on  peut  gra¬ 
duer  à  volonté  et  isolément  pour  chaque  salle. 

«  A  l’entrée  de  la  galerie  existe  un  cabinet  pour  la  surveillante, 

,  et  comme  tout  est  vitré,  la  surveillance  est  facile 

A  l’autre  extrémité  de  la  galerie,  après  la  dernière  salle, 
existe  un  cabinet  destiné  au  change  des  enfants.  Un  peu  plus 
loin,  se  trouve  l’entrée  des  chambres  d’isolement;  ces 
chambres  donnent  sur  la  galerie,  mais  sans  être  à  son  niveau  ; 
on  y  a  accès  par  quelques  marches. 

Dans  l’autre  corps  de  bâtiment,  et  assez  éloignée  de  l’infir¬ 
merie,  se  trouve  la  salle  des  accouchements.  Cette  salle  a 
9  mètres  sur  10  mètres,  et  8“,S0  de  haut.  Outre  ses  trois 
hautes  fenêtres,  elle  est  éclairée  par  le  plafond.  Deux  pièces  y 
sont  annexées,  l’une  servant  de  lingerie  particulière,  l’autre 
est  une  salle  de  bains,  avec  deux  baignoires;  l’une  fixe,  l’autre 
mobile.  Une  trémie  placée  à  l’extrémité  de  la  galerie,  allant 
dans  le  sous-sol,  permet  de  se  débarrasser  du  linge  sale. 

Il  n’est  pas  douteux  que  des  efforts  sérieux  ont  été  faits  et 
que  la  nouvelle  clinique  offre  sur  l’ancienne  quelques  avan¬ 
tages;  votre  Commission,  tout  en  tenant  compte  de  ces  efforts, 
a  trouvé  dans  l’aménagement  des  points  défectueux.  En  ce  qui 
concerne  des  procédés  de  ventilation  essayés  à  la  clinique, 
nous  croyons  devoir  faire  toute  réserve;  ces  procédés  ne  pour¬ 
raient  être  jugés  qu’après  un  usage  prolongé  et  nous  ne  sau¬ 
rions  oublier  que  la  salubrité  d’une  habitation  collective  dé- 
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pend  principalement  de  son  aération  naturelle  et  non  des  pro¬ 
cédés  de  ventilation  artificielle  qu’il  a  fallu  imaginer  pour 
remédier  à  l’insuffisance  de  l’aération.  La  distance  qui  sépare 
les  lits  nous  a  paru  insuffisante.  Malgré  le  triple  système  de 
ventilation,  on  peut  craindre  que  quatre  lits  dans  chaque  salle 
ne  soient  pas  suffisamment  baignés  par  l’air,  et  les  deux  lits, 
qui  se  trouvent  à  Tangle  du  mur  de  refend  et  de  la  baie  vitrée 
sont  dans  des  conditions  réellement  mauvaises.  Les  lits  sont 
garnis  de  rideaux,  qui  ont  disparu  depuis  longtemps  de  la 
plupart  des  Maternités.  Les  sommiers  sont  à  ressorts,  d’un 
entretien  plus  difficile  que  les  sommiers  à  lames  flexibles  em¬ 
ployés  au  Pavillon  Tarnier.  Les  matelas,  au  lied  d’être  faits  de 
paille  de  Turquie  ou  de  balle  d’avoine,  c’est-à-dire  d’une 
matière  sans  prix  et  qu’on  peut  brûler  dès  qu’une  accouchée 
quitte  le  service,  sont  de  crin,  et  peuvent  être  rarement  en¬ 
voyés  à  l’étuve,  puisqu’il  n’en  existe  pas  à  la  clinique.  Il  y  a 
des  descentes  de  lit  dans  lesquelles  la  poussière  doit  se  loger 
facilement.  La  salle  des  accouchements  est  spacieuse,  mais 
elle  ne  peut  être  assainie  par  des  chasses  d’air.  Le  cabinet  de 
change  a  été  trouvé  fort  étroit. 

Ce  sont  là  des  critiques  qui  pourraient  vous  paraître  méti¬ 
culeuses,  si  quelque  chose  pouvait  l’être  ayant  trait  à  l’hygiène 
des  Maternités,  mais  les  points  suivant  sont  paru  à  votre  Com¬ 
mission  d’une  tout  autre  importance. 

La  nouvelle  clinique  n’a  pas  d’infirmerie. 

En  effet,  les  trois  chambres  de  séparation  sont  destinées  à 
recevoir  les  malades  qui -troublent  le  repos  des  accouchées. 
En  conséquence,  les  femmes  qui  sont  amenées  du  dehors  avec 
des  symptômes  graves  sont  placées  dans  les  salles  communes  : 
celles  des  nouvelles  accouchées  qui  deviennent  gravement 
malades  ne  sont  pas  isolées.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Tar¬ 
nier  et  Le  Fort,  il  est  généralement  admis  qu’on  ne  peut  pas 
construire  de  Maternité  sans  une  infirmerie  avec  un  personnel 
spécial.  Grande  a  été  la  surprise  de  votre  Commission  en  ap¬ 
prenant  qu’à  la  Clinique  de  la  Faculté  on  ne  croit  pas  à  la 
contagion  de  l’infection  puerpérale.  Il  faut  en  effet  ne  pas  y 
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croire  pour  réunir  8  femmes  dans  une  salle,  pour  ne  pas  isoler 
les  femmes  atteintes  d’accidents  puerpéraux,  pour  les  livrer 
toutes,  accouchées  bien  pgrtantes  et  accouchées  malades,  aux 
soins  des  mêmes  infirmières,  du  même  personnel  médical,. 

Il  a  paru  à  votre  Commission  que  c’était  le  vice  capital  de  la 
nouvelle  Clinique  d’accouchements. 

La  salle  d’autopsies  se  trouve  dans  le  sous-sol  et  bien  isolée 
du  service  de  la  Clinique.  Mais  votre  Commission  s’est  de¬ 
mandé  par  qui  seraient  faites  les  autopsies.  M.  Depaul  a  cité 
lui-même  des  faits  de  contagion  par  le  cadavre  qui  lui  étaient 
personnels.  Dans  les  Maternités  pourvues  d’une  infirmerie  et 
d’un  service  médical  spécial,  on  comprend  à  la  rigueur, 
quoique  ce  soit  contraire  à  une  bonne  hygiène,  que  les  autop¬ 
sies  soient  confiées  au  service  médical  de  l’infirmerie.  Mais  ici 

11  n’y  a  ni  infirmerie  ni  service  spécial.  On  objectera  que  i’en- 
seigneinent  clinique  exige  que  ces  autopsies  soient  faites, 
nous  n’en  disconvenons  pas;  mais  ce  que  l’enseignement  cli¬ 
nique  n’exige  pas,  c’est  qu’elles  soient  faites  par  le  personnel 
de  la  Clinique,  au  grand  détriment  des  nouvelles  accouchées. 

En  résumé,  votre  Commission  pense  que  dans  la  construc¬ 
tion  de  la  nouvelle  Clinique  on  n’a  pas  tenu  un  compte  suffi¬ 
sant  des  travaux  de  ces  vingt  dernières  années.  On  a  construit 
cette  Maternité  comme  on  l’aurait  construite  il  y  a  trente  ans, 
alors  que  nous  ne  savions  presque  rien  de  la  contagion  par 
l’air  et  par  les  malades,  rien  de  la  théorie  des  germes. 

La  Maternité  de  Paris.  —  Il  y  a  20  ans,  la  Maternité  de 
Paris  était  comptée  parmi  les  maisons  d’accouchements  les 
plus  meurtrières.  De  18o8  à  1869,  pendant  une  période  de 

12  années,  la  moyenne  de  la  mortalité  fut  de  9,31  0/0.  Or, 
pendant  la  période  suivante,  de  1870  à  1882,  la  mortalité  fut 
de  2,32  0/0.  Si  l’on  jette  les  yeux  sur  cette  statistique,  on  voit 
que  dans  la  série  des  12  premières  années  la  mortalité  n’est 
pas  tombée  au-dessous  de  3,38  0/0,  mais  qu’elle  s’est  élevée 
jusqu’à  11,  13  et  même  20  O/q  ;  que  dans  la  série  des  12  der¬ 
nières  années  la  mortalité  ne  s’est  jamais  élevée  au  delà  de 
3,90,  et  qu’elle  s’est  abaissée  jusqu’à  1,37.  Mais  ce  qui  doit 
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surtout  attirer  notre  attention,  si  l’on  examine  le  tableau  gra¬ 
phique  publié  par  M.  Tarnier,  c’est  que  pendant  les  neuf  der¬ 
nières  années  la  mortalité  oscille  autour  de  2  0/0,  et  tend  sur¬ 
tout  à  s’abaisser;  qu’il  n’y  a  plus  de  grands  écarts  ;  qu’en  un 
mot  on  est  maître  du  fléau.  Voyons  quels  sont,  dans  cette  Ma¬ 
ternité  autrefois  si  meurtrière,  les  moyens  qui  ont  été  em¬ 
ployés  pour  obtenir  ce  résultat. 

La  Maternité  de  Paris  fut  installée  dans  l’ancienne  abbaye 
de  Port-Royal,  On  utilisa  les  bâtiments  existants  qui  avaient 
cet  inappréciable  avantage  d’être  entourés  de  vastes  espaces 
plantés  d’arbres.  C’était  une  excellente  condition  dont  on  a 
tiré  grand  parti.  En  effet,  lorsqu’en  1864  le  professeur  Ulysse 
Trélat  prit  le  service  chirurgical  de  la  Maternité,  la  mortalité 
était  à  son  apogée,  elle  dépassait  20  0/0.  M.  Trélat,  convaincu 
que  les  salles  étaient  infectées,  fit  ouvrir  les  fenêtres,  ventila 
et  aéra  largement  pendant  une  grande  partie  du  jour.  La  mor¬ 
talité  tomba  à  6  0/0.  M.  Tarnier  prend  la  direction  du  service 
chirurgical  en  1867.  Croyant  fermement  à  la  contagion,  il 
s’efforce  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  l’empêcher. 
Én  1870,  il  obtient  un  arrêté  du  Directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  créant  deux  personnels  distincts  pour  le  service  d’ac¬ 
couchements  et  les  infirmeries  ;  et  lamortalité  s’abaisse  à  2  0/0. 
M.  Tarnier  est  allé  au  delà  :  il  a  prouvé  que,  tout  en  réunis¬ 
sant  des  femmes  en  couches  dans  une  même  maison,  on  peut 
faire  baisser  encore  la  mortalité  lorsqu’on  fait  une  sélection 
et  qu"on  n’admet  que  des  femmes  enceintes  en  bonne  santé. 
C’est  ce  qui  est  démontré  aujourd’hui  par  la  statistique  du 
pavillon  d’isolement,  appelé  Pavillon  Tarnier.  Ce  pavillon, 
nous  ne  le  décrirons  pas,  parce  que  cette  description  se 
trouve  justement  un  peu  partout  ;  je  rappellei’ai  seulement 
que  chaque  accouchée  y  occupe  sous  une  surveillance  active 
une  chambre  parfaitement  isolée  :  que  les  soins  sont  donnés 
par  une  sage-femme  ,  spécialement  attachée  au  pavillon  ; 

(1)  Voyez  Pinard,  les  Nouvelles  Maternités  et  le  pavillon  Tarnier. 
Ann.  d’hyg.  1830,  3°  série,  tome  Ut,  p.  537  —  Saint.-Germain,  Nouveau 
Bict.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  art.  Hôpital.  Paris,  1873, 
tome  XVni  p.  758, 
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que  si  une  des  accouchées  tombe  gravement  malade,  elle  est 
soignée  par  une  infirmière  péciale  ;  qu’il  est  interdit  à  l’interne 
de  faire  des  autopsies,  d’y  assister,  de  manier  des  pièces  anato¬ 
miques  (et  lorsque  par  hasard  ces  ordres  ont  été  transgressés,  on 
s’èn  est  vite  aperçu).  La  méthode  antiseptique  est  rigoureuse¬ 
ment  appliquée  deptiisl878;  dès  qu’une  convalescente  quitte 
la  chambre  qu’elle  occupait,  les  murs,  le  plafond,  le  parquet 
sont  lavés  à  grande  eau  ;  la  table  de  nuit,  les  sièges,  le  lit,  qui 
sont  en  fer,  sont  lavés  à  l’eau  phéniquée.  Le  lit  se  compose 
d’un  sommier  à  lames  élastiques  et  d’un  matelas,  le  matelas 
est  un  sac  de  toile  bourré  de  balle  d’avoine.  La  balle  d’avoine 
est  brûlée,  la  toile  envoyée  aii  lessivage,  la  couverture  à  la 
buanderie.  Il  n’y  a  ni  rideaux,  ni  descente  de  lit.  Cette  même 
pièce  n’est  occupée  par  une  autre  personne  qu’après  ün  repos 
de  quelques  jours. 

Voici  les  résultats  :  depuis  la  fondation  du  pavillon,  il  s’y 
est  fait  1,223  accouchements.  On  a  perdu  6  femmes,  soit  une 
mortalité  de  moins  de  1/2  0/0.  Dans  les  trois  dernières  années, 
on  a  enregistré  608  accouchements,  sans  un  seul  décès.  On 
objectera  que,  si  de  pareils  résultats  peuvent  être  obtenus 
dans  un  pavillon  de  huit  lits,  sur  des  accouchées  soumises 
à  une  sélection,  il  n’en  serait  plus  de  même  dans  une  grande 
Maternité,  où  l’obligation  dé  recevoir  des  femmes  malades  fera 
toujours  monter  le  chiffre  de  la  mortalité  ;  cela  est  incontes¬ 
table,  et  il  en  faut  toujours  tenir  compte.  Mais  pourquoi  faire 
de  grandes  Maternités,  quand  on  ne  devrait  en  faire  que  de 
petites,  et  pourquoi  ne  construirait-on  pas  une  série  de  Pa¬ 
villons  Tarnier  ? 

Conclusions  :  1“  Les  recherches  expérimentales  les  plus 
récentes,  ainsi  que  les  déductions  de  la  clinique,  permettent 
aujourd’hui  d’affirmer  que  la  maladie  des  femmes  en  couches 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  infection  puer¬ 
pérale,  septicémie  puerpérale,  est  éminemment  contagieuse. 

2“  La  contagion  se  fait  par  les  tiers,  par  les  pièces  de  pan¬ 
sements,  par  les  instruments,  par  les  objets  qui  servent  à  la 
toilette,  enfin  par  l’air  ambiant. 
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3°  Les  Causes  de  contagion  ne  peuvent  être  prévenues  qu’au- 
tant  que  les  Maternités  ne  se  trouvent  pas  directement  réunies 
à  un  hôpital  général  et  que,  dans  les  Maternités,  les  bâtiments 
des  femmes  en  couches  seront  rigoureusement  séparés  des 
infirmeries. 

4®  Les  femmes  âccôuchées  doivent  être  isolées  àu  moins 
dans  les  six  premièrs  Jours  qui  suivent  l’accouchement. 

S®  Il  y  aura  un  personnel  médical  et  un  personnel  d’infir¬ 
mières,  d’une  part  pour  le  service  d’accôuchemehts,  d’autre 
part  pour  le  service  d’infirmerie. 

6®  Le  personnel  médical  devra  s’abstenir  de  pratiquer  des 
autopsies,  de  faire  dés  dissections,  de  manier  des  pièces  ana¬ 
tomiques,  de  faire  des  pansements  chirurgicaux. 

7®  Dans  les  Maternités  on  emploiera  les  différents  moyens 
et  méthodes  de  désinfection.  Toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  devront  être  prisés. 

8®  Lés  bâtiments  destinés  â  recevoir  les  femmes  en  couches 
doivent  être  isolés,  ne  contenir  qu’un  petit  nombre  de  cham¬ 
bres  ayant  chacune  un  lit^  et  être  aérés  sur  toutes  leurs  faces . 

9®  Les  mesures  recommandées  dans  ces  dériiiers  temps 
pour  assurer  la  salubrité  des  locaux  hospitâlièrs,  seront  a  for¬ 
tiori  appliquées  dâns  les  Maternités. 

10®  Une  étuve  à  désinfection  sera  installée  dans  toute  Ma¬ 
ternité.  , 

DISCUSSION 

M.  Boulet.  —  Ce  rapport  est  tout  entier  inspiré  par  la  doe- 
trine  pasteurienne:  pourquoi  donc  alors  M.  Thévenotj  en  parlant 
des  découvertes  de  cette  doctrine,  emploie-t-il  le  conditionnel  ? 
Aujourd’hui  ne  peut-on  donc  pas  affirmer,  que  la  fermentation 
d’un  corps  organique  dans  le  corps  vivant  fait  fonction  d’un  mi¬ 
crobe  ? 

M.  Thévenot.  —  Je  ne  suis  ici  que  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  et  j’ai  dù  exprimer  son  opinion. 

M.  LE  Président.  —  Je  dois  déclarer,  en  effet,  que  cette  partie 
du  rapport  de  M.  Thévenot  était  écrite  au  présent  et  que  la  com¬ 
mission  lui  a  imposé  le  conditionnel.  La  commission  n’a  pas  émis 
de  doute  ni  sur  la  valeur,  ni  sur  la  démonstration  des  théories 
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microbiennes  au  point  de  vue  de  la  septicémie  chirurgicale; 
mais  elle  a  été  moins  convaincue  en  ce  qui  concerne  la  septicémie 
puerpérale  ;  car  il  ne  lui  a  pas  paru  encore  absolument  démontré 
que  ces  deux  septicémies  fussent  semblables  et  qu’elle  pût  de 
piano  faire  une  assimilation  complète  entre  la  septicémie  chirur 
gicale  et  les  accidents  infectieux  chez  les  femmes  en  couches. 

M.  Lünier.  —  Je  me  permettrai  de  ne  pas  être  aussi  absolu 
que  notre  collègue  en  ce  qui  concerne  l’éloignement  des  Mater¬ 
nités  de  l’enceinte  des  hôpitaux.  Je  crois  que  dans  les  petites 
villes,  pour  des  hôpitaux  peu  importants,  il  n’y  a  pas  grand  in¬ 
convénient  à  ce  que  des  Maternités,  qui  ne  renfermeraient  que 
quelques  lits,  soient  élevées  dans  le  périmètre  de  ces  hôpitaux. 
C’est  une  question  de  mesure  et  dans  ces  dernières  conditions  il 
est  permis  d’approuver  ce  que  pour  de  grands  établissements 
hospitaliers  il  faut  absolument  réprouver. 

Il  est  aussi  une  observation  que  je  ne  pouvais  m’empêcher  de 
faire,  en  entendant  la  description  que  M.  Thévenot  vient  de  nous 
faire,  de  certaines  Maternités  nouvelles  :  il  est  vraiment  regret¬ 
table,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  des  constructions  d’une  impor¬ 
tance  aussi  considérable  puissent  être  élevées  sans  que  leurs 
architectes  soient  contrôlés  par  des  personnes  réellement  com¬ 
pétentes. 

M.  Rochabd.  —  Je  tiens  à  m’associer  à  la  protestation  de  M.  hu¬ 
nier;  il  paraît  étrange  que  des  médecins,  que  des  hygiénistes 
compétents  ne  soient  pas  consultés  en  pareil  cas. 

M.  Émile  Trélat.  —  Je  ne  saurais  tout  à  fait  partager  l’obser¬ 
vation  qu’a  faite  M.  hunier;  la  commission  a  jugé  qu’une  Maternité 
ne  devait  pas  être  installée  dans  l'enceinte  d]un  hôpital  ;  c’est  là 
une  opinion  nette,  conforme  au  caractère  d’un  rapport  comme 
celui  de  M.  Thévenot,  et  je  demande  qu’elle  soit  maintenue,  quitte 
à  transigner  dans  la  pratique  ;  les  applications  seront  ce  qu’elles 
seront,  nous  n’en  sommes  pas  responsables. 

Je  demande  aussi  à  m’élever  contre  cette  opinion  que  les  ar¬ 
chitectes  ne  devraient  pas  faire  des  con.structions  hospitalières 
sans  être  contrôlés  dans  certaines  conditions,  hes  architectes,  en 
effet,  n’ont  qu’à  exécuter  le  programme  qui  leur  est  imposé  ;  or, 
en  matière  de  constructions  hospitalières,  vous  n’avez  pas  encore 
de  programme;  je  sais  bien  qu’une  commission  de  votre  Société 
s’occupe  en  ce  moment  d’en  rédiger  un  ;  mais  en  fait,  la  respon¬ 
sabilité  des  architectes  ne  saurait  être  engagée  là  où  ils  ne  peuvent 
se  soustraire  aux  conditions  qu’on  leur  impose. 

M.  Durand-Claye.  —  Je  comprends  jusqu’à  un  certain  point 
.que  les  architectes  puissent  rejeter  la  responsabilité  des  cons- 
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tructions  pour  lesquelles  on  leur  a  indiqué  un  programme  à 
à  suivre  ;5cependant,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer  qu’un 
arobitecte  ne  peut  se  dire  aujourd’hui  un  simple  poseur  de 
pierres.  Aussi  je  ne  conçois  pas  que  dans  les  écoles  spéciales,  à 
rÉcole  des  Beaux-Arts  par  exemple,  il  ne  soit  pas  fait  des  cours 
où  les  arehiteotes  puissent  acquérir  au  moins  certaines  notions 
élémentaires  des  applications  de  leur  science  à  l’hygiène;  de 
même  pour  les  ingénieurs. 

M.  Tollet,  —  Il  n’est  pas  toujours  possible,  dans  les  petites 
villes,  de  construire  des  Maternités  séparées.  Aussi  je  me  permets 
de  demander  à  nos  collègues  s’ils  pensent  que,  dans  un  hôpital 
situé  en  pleine  campagne  et  formé  de  pavillons  tout  à  fait  isolés, 
il  y  aurait  quelque  inconvénient  à  élever  dans  l’enceinte  de  cet 
hôpital  une  Maternité  de  25  à  30  lits,  séparée  des  autres  bâtiments 
par  des  plantations  et  par  de  larges  chemins,  balayés  par  l’air 
de  tout  côté  ? 

M.  Émile  Trélat.  —  Si  vous  êtes  eu  pleine  campagne,  rien  ne 
vous  empêche  alors  de  faire  un  hôpital  et  une  Maternité  abso¬ 
lument  séparés. 


DES  MOYENS  PROPRES  A  EMPÊCHER  LES  ACCIDENTS 
D’INTOXICATION  CHEZ  LES  OUVRIERS  SÉCRÉTEURS, 

Par  M.  le  D'  E.  SCHOUEE. 

Au  nombre  des  opérations  que  comprend  la  fabrication  des 
chapeaux  de  feutre,  il  en  est  une  qùi  constitue  un  danger 
permanent  pour  la  santé  de  l’ouvrier  ;  je  veux  parier  du  sé-^ 
crétage,  opération  qui  consiste  à  frotter,  à  l’aide  de  brosses 
imbibées  d’une  solution  de  nitrate  acide  de  mercure,  les  peaux 
destinées  à  la  fabrication  des  chapeaux  de  feutre,  dans  le  but 
d’amener  une  séparation  facile  des  poils. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  l’action  nocive  du  mercure,  sur 
son  énorme  puissance  de  difïusibilité,  sur  ses  diftérents  modes 
d’absorption  ;  je  rappellerai  seulement  que  trois  voies  princi¬ 
pales  sont  ouvertes  dans  l’organisme  à  l’entrée  de  ce  métal  : 
les  voies  respiratoires,  le  tube  digestif,  enfin  les  téguments. 
A  chacun  de  ces  modes  d’absorption  pourront  s’appliquer 
des  règles  hygiéniques  spéciales. 
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Outre  les  dermatoses,  parfois  rebelles,  que  produit  le  contact 
prolongé  et  répété  de  la  solution  de  nitrate  acide  de  mercure, 
dermatoses  qui  peuvent  ouvrir  une  voie  plus  facile  à  l’absorp¬ 
tion,  outre  la  stomatite  plus  ou  moins  intense  à  laquelle  les 
ouvriers  sont  exposés,  on  remarque  assez  souvent  chez  eux 
un  tremblement  pouvant  acquérir  une  violence  étonnante; 
des  symptômes  d’anémie,  profonde  parfois  ;  des  troubles  di¬ 
gestifs  de  différente  nature,  offrant  comme  fait  remarquable 
un  dégoût  pour  les  substances  azotées,  et,  au  contraire,  une 
préférence  marquée  pour  l’alimentation  végétale,  les  subs¬ 
tances  épicées,  acides,  etc.,  choses  qui  leur  sont,  dans  ces 
circonstances  spéciales,  éminemment  nuisibles  ;  on  rencontre 
aussi  quelquefois  des  troubles  dans  les  fonctions  génésiques; 
enfin  le  produit  de  la  conception  peut  se  ressentir  de  l’intoxi¬ 
cation  à  laquelle  est  exposé  l’ouvrier  sécréteur. 

Il  serait  à  désirer  qu’on  pût  veiller  à  ce  que  les  mesures 
propres  à  assurer  la  salubrité  des  ateliers  et  la  sécurité  des 
travailleurs  fussent  observées  rigoureusement,  car  il  est  des 
patrons  qui,  trop  peu  soucieux  de  la  santé  de  leurs  ouvriers, 
ne  font  aucun  sacrifice  pour  la  sauvegarder  ;  de  leur  côté,  les 
ouvriers  négligent  trop  souvent  des  précautions  dont  ils  n’ap¬ 
précient  pas  l’importance. 

Il  est  certain  que  le  moyen  principal  de  préserver  la  santé 
de  l’ouvrier  est  de  veiller  à  la  salubrité  de  l’atelier;  on  peut 
dire  que  cette  salubrité  repose  principalement  sur  une  aéra¬ 
tion  suffisante  et  une  ventilation  convenable. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  les  moyen  propres  à  produire 
cetfe  aération  et  cette  ventilation  ;  l’intéressant  rapport,  pré¬ 
senté  par  MM.  lesD”  Gubler  etNapias,  au  Congrès  internatio¬ 
nal  d’hygiène  à  Paris  eu  1878,  expose  les  moyens  employés 
pour  l’assainissement  des  industries.  Du  reste,  les  ouvriers  sé¬ 
créteurs  travaillent  le  plus  souvent,  non  pas  dans  des  ateliers 
clos,  mais  sous  des  hangars,  dans  de  petites  cours,  où  cependant 
les  courants  d’air  ne  sont,  la  plupart  du  temps,  ni  suffisants, 
ni  dirigés  dans  un  sens  déterminé. 

Le  véritable  moyen  d’empêcher  les  dangers  du  sécrétage 
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serait  de  remplacer  dans  cette  opération  le  nitrate  acide  dg 
mercure  par  une  substance  aboutissant  au  même  but,  sans 
exposer  aux  mêrnes  accidents. 

On  a  essayé  de  substituer  au  niti’atre  acide  de  mercure  l’a¬ 
cide  sulfurique,  ou  encore  un  mélange  de  soufre  d’Alicante 
et  de  chaux  vive,  mais  tout  cela  sans  succès.  On  a  voulu,  sans 
réussir  davantage,  employer  l’acide  hypoazotique.  En  1872, 
M.  Je  P’'  Hillairet  a  proposé  un  moyen  de  préparer  sans  mer¬ 
cure  les  pgils  destinés  à  la  fabrication  des  chapeaux  de 
feutre.  Voici  la  méthode  qu’il  indique  :  Enduire  les  peaux,  du 
côté  du  poil,  avec  une  solution  de  mêlas»,  puis  laver  avec 
une  solution  étendue  d’acide  nitrique;  celui-ci  se  décompose 
et  il  se  forme  de  l’acide  nitreux  qui  amène  la  séparation 
facile  des  poils.  Cette  méthode,  qui  a  été  expérimentée  sur 
une  vaste  échelle  et  a  donné  d’excellert»  résultats  ,  offre 
cependant  le  léger  inconvénient  d’exiger  un  temps  plus  long 
que  le  procédé  ordinaire  ;  de  plus,  l’acide,  au  contact  de  l’air, 
passe  à  l’état  d’acide  hypozoatique,  dont  les  vapeurs  peuvent 
être  nuisibles.  Mais  ces  inconvénients  ne  peuvent  être  rais  en 
balance  avec  les  avantages  considérables  procurés  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Hillairet  qui,  supprimant  daus  le  sécrétage  l’usage 
du  mercure  et,  partant,  les  accidents  d’intoxication,  fait  dispa¬ 
raître  du  même  coup  les  dangers  des  opérations  consécutives 
au  sécrétage,  telles  que  le  séchage  des  peaux  à  l’étuve,  le 
coupage,  l’arçonnage,  etc. 

En  recherchant  une  substance  pouvant  remplacer  le  mer¬ 
cure  dans  le  sécrétage,  j’avais  cru  trouver  la  solution  du  pro¬ 
blème  dans  l’usage  du  sulfure  sulfuré  de  calcium  étendu  d’eau 
légèrement  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique.  Cependant 
des  résultats  contradictoires  que  j’ai  obtenus  m’empêchent  pas 
de  soumettre  encore  ce  procédé  à  votre  appréciation  ;  mais  de 
nouvelles  recherches  me  paraissent  utiles,  car  le  sulfure  sulfuré 
de  calcium  est  d’une  inocuité  parfaite,  et  présente  comme 
unique  inconvénient  une  odeur  assez  désagréable  que  le 
travail  en  plein  air  ou  une  ventilation  bien  dirigée  feraient 
disparaître;  de  plus,  il  n’y  a  aucune  perte  de  temps;  enfin  le 
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sulfure  sulfuré  de  calcium  est  moins  cher  que  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Si  l’on  ne  peut  remplacer  le  mercure  par  une  autre  subs¬ 
tance,  il  faut  chercher  à  faire  disparaître  ou  du  moins  à  dimi¬ 
nuer  son  action  nocive,  en  décomposant  ou  en  absorbant  ses 
vapeurs.  M.  xMerget  a  essayé  de  neutraliser  par  le  chlorure  de 
chaux  les  vapeurs  de  mercure  en  suspension  dans  l’air  :  il  se 
forme  du  calomel;  antérieurement,  M.  Boussingault  avait  pro¬ 
posé,  dans  le  même  but,  l’emploi  du  soufre  et  avait  constaté 
son  utilité.  Enfin,  M.  Meyer  a  obtenu  des  résultats  heureux 
par  l’emploi  de  l’ammoniaque  répandu  sur  le  sol.  Ces  moyens 
peuvent  être  précieux  dans  les  ateliers  clos  ;  ils  sont  moins 
utiles  à  l’air  libre,  où  travaillent  souvent  les  ouvriers  sécré¬ 
teurs.  Dans  ce  cas,  il  faut  une  autre  solution  pour  mettre 
l’ouvrier  à  l’abri  du  danger;  c’est  à  . l’hygiène  individuelle 
qu’il  faut  avoir  recours. 

Et  d’abord  il  serait  utile  d’espacer  les  heures  de  travail,  en 
les  séparant  par  des  intervalles  de  repos  à  l’air  libre,  ou  par 
des  occupations  n’ofïrant  aucun  danger  d’intoxication. 

Les  ouvriers  devraient  ne  pas  se  mettre  au  travail  à  jeun, 
car  ils  offrent,  dans  ces  conditions,  moins  de  résistance  à 
l’action  des  vapeurs  nuisibles;  mais  ils  ne  doivent  jamais 
prendre  leurs  repas,  ni  même  déposer  leurs  aliments  au  lieu 
même  où  ils  travaillent,  car,  à  l’absorption  par  les  voies  res¬ 
piratoires  se  joindrait  l’ingestion,  avec  les  aliments,  de  molé¬ 
cules  mercurielles.  Quant  au  genre  d’alimentation,  il  doit 
être  autant  que  possible  fortifiant.  Les  ouvriers  doivent  en 
outre  éviter  de  se  livrer  à  la  boisson  d’une  façon  immodérée, 
car,  si  1  usage  du  vin  peut  ne  leur  porter  aucun  préjudice,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’abus  qui  diminue  leurs  résistances 
aux  causes  d’intoxication. 

Les  soins  de  propreté  entrent  pour  une  large  part  dans  l’hy¬ 
giène  individuelle  des  ouvriers  sécréteurs;  ceux-ci  doivent 
avoir  la  précaution  de  se  laver  avec  soin  la  bouche  et  les 
mains  avant  de  prendre  leurs  repas  ou  de  se  livrer  au  som¬ 
meil;  il  serait  à  désirer  qu’ils  pussent,  soit  dans  des  locaux 
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attribués  à  cet  effet,  soit  chez  eux,  se  faire  des  ablutions  géné¬ 
rales  après  leur  journée  de  travail.  Les  ouvriers  devraient,  en 
outre,  avoir  toujours  des  vêtements  de  rechange,  pour  ne  pas 
porter  constamment  des  habits  pouvant  être  imprégnés  de 
particules  mercurielles  ;  mais  ils  ne  doivent  pas,  comme  le 
font  beaucoup  d’entre  eux,  se  dépouiller  de  leurs  vêtements 
pour  le  travail,  ou  bien,  s’il  sont  fatigués  ou  en  sueur,  se 
reposer  ou  se  rafraîchir  à  l’endroit  même  où  se  fait  le  sécré- 
tage.  On  devrait  les  munir  de  gants  en  tissu  imperméable, 
pour  éviter  le  contact  des  téguments  avec  la  solution  mercu¬ 
rielle. 

Au  moment  où  l’on  retire  de  l'étuve  les  peaux  ayant  subi 
l’action  du  mercure,  il  s’en  détache  des  poils  qui  se  répandent 
dans  l’atmosphère  de  l’atelier  ;  il  faudrait,  autant  que  possi¬ 
ble,  remédier  à  cet  état  de  choses.  De  plus,  l’étuve  où  l’on 
sèche  les  peaux  après  le  sécrétage,  doit  être  l’objet  d’une 
attention  particulière;  il  faut  que  la  buée  qui  s’y  forme  soit 
entraînée  par  un  tirage  des  plus  énergiques  et  déversée  dans 
l’atmosphère  à  une  grande  hauteur,  car  cette  buée  chargée 
de  vapeurs  mercurielles  traverse  souvent  les  fissures  de  l’étuve 
et  se  répand  dans  l’atelier. 

Enfin,  si  les  précautions  hygiéniques  que  je  viens  d’énumé¬ 
rer  ne  suffisaient  pas,  on  pourrait  avoir  recours  à  la  thérapeu¬ 
tique  qui  offre,  dans  l’usage  journalier  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  de  la  fleur  de  soufre,  un  moyen  précieux  de 
combattre  l’influence  nuisible  du  mercure. 

En  effet,  MM.  Natalis  Guillot  et  Melsens  ont  démontré,  non 
seulement  les  propriétés  curatives  de  l’iodure  de  potassium 
dans  l’intoxication  mercurielle,  mais  ils  ont  prouvé  que 
l’usage  de  cette  substance,  employée  comme  agent  prophylac¬ 
tique,  donnait  d’exellents  résultats. 

L’iodure  de  potassium  offre  cependant  un  inconvénient  sé¬ 
rieux,  on  voit,  après  un  temps  variable,  des  ouvriers  présenter 
des  accidents  d’iodisme  :  céphalée,  catarrhes  des  muqueuses, 
éruptions  cutanées,  etc.,  qui  les  forcent  à  suspendre  llnmploi 
de  cet  agent  prophylactique. 
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J’ai  remarqué,  au  conti*aire,  que  remploi  de  la  fleur  de 
soufre,  absorbée  en  nature,  tout  en  conférant  aux  ouvriers  le 
même  bénéfice  que  l’iodure  de  potassium,  n’^vait  pas  les 
mêmes  inconvénients.  La  dose  de  un  à  deux  grammes  par 
jour  suffisait,  dans  les  cas  que  j’ai  observés,  à  empêcher  tout 
phénomène  d’intoxication.  Cet  agent  prophylactique  mérite 
donc  d’être  essayé  chez  les  ouvriers,  sécréteurs  ou  autres, 
qui  se  trouvent  exposés  aux  accidents  d’intoxication  par  le 
mercure. 

DISCUSSION. 

M.  LE  Président.  —  Dans  l’une  des  dernières  séances  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  nous 
avons  eu  connaissance  d’une  pratique  nouvelle  qui  reiitre  parmi 
les  précautions  dont  vient  de  parler  notre  collègue  dans-  son  in¬ 
téressante  communication  :  le  mélange  de  mercure  et  d’acide  azo¬ 
tique,  qui  produit  des  vapeurs  si  dangereuses  et  si  persistantes, 
ne  se  fait  plus  dans  l’atelier,  mais  on  l’y  apporte  tout  fabriqué. 


VARIÉTÉS 

L’ÉMIGRATION  DES  OUVRIERS  CREUSOIS 

CONSIDÉRÉE  AU  POINT  DE  VUE  HYGIÉNIQUE  ET  SANITAIRE 
Par  le  D'  F.  Vlllardl  (de  Guéret) 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris  (1). 

Tous  les  ans,  près  de  quarante  mille  individus  valides,  dont 
l’âge  s’échelonne  entre  douze  et  soixante  ans,  quittent  le  dépar¬ 
tement  de  la  Creuse,  abandonnant  pendant  huit  ou  dix  mois  de 
l’année  leurs  champs,  leurs  foyers,  à  la  garde  des  vieillards,  des 
femmes  et  des  plus  jeunes  enfants,  pour  se  rendre  dans  les  dé¬ 
partements  de  la  France  les  plus  riches,  dans  nos  cités  les  plus 
populeuses,  où  ils  apportent  leurs  bras,  leur  travail,  leur  indus¬ 
trie.  En  face  d’une  telle  situation,  plusieurs  problèmes  se  posent. 
Quel  est  le  mobile  de  l’émigration?  Quels  sont  ses  avantages? 
Quels  en  sont  les  inconvénients?  Les  premiers  l’emportent-ils  sur 
les  seconds,  ou  réciproquement?  Sans  envisager  ces  questions  au 
point  de  vue  social  et  économique,  nous  voulons  appeler  l’atten- 
(1)  Extrait  des  Annales  de  Démographie  internationale,  1882. 
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tion  sur  le  côté  hygiénique  de  l’éinigration  et  essayer  de  démon¬ 
trer  l’influence  fâcheuse  que  cette  dernière  exerce  sur  la  santé  de 
nos  ouvriers,  les  plus  jeunes  surtout.  Ce  premier  point  une  fois 
élucidé,  il  sera  facile  de  voir  les  conséquences  qui  découlent  et 
de  l’émigration  et  de  son  influence  hygiénique,  relativement  à  la 
marche  de  la  population  dans  notre  département. 

I.  —  L’histoire  de  l’émigration  des  habitants  de  la  Creuse  est 
presque  aussi  vieille  que  l’histoire  de  la  Gaule. 

Toutefois,  ce  n’est  qu’à  partir  de  l’année  1627  que  l’émigra¬ 
tion  marchoise  revêt  le  caractère  qu’elle  garde  encore  aujour¬ 
d’hui.  C’est  alors  que  Richelieu  fait  appel  aux  catholiques  pour 
édifier  des  constructions  qui  doivent  mettre  fin  au  siège  de  La 
Rochelle  et  lui  livrer  le  dernier  refuge  du  calvinisme.  Les  Mar- 
Chois  accourent  en  foule  :  dès  lors,  ils  deviennent  maçons  et  se 
font  une  .réputation  dans  l’art  de  bâtir. 

Depuis  cette  époque,  on  les  voit  périodiquement  se  diriger  tous 
les  ans  vers  les  principaux  centres  de  population  :  Orléans,  Nantes, 
Dijon,  Lyon,  Paris  surtout. 

C’est  ainsi  que  l’émigration  s’est  perpétuée,  qu’eUe  est  entrée 
dans  les  mœurs  niarcboises  où  elle  s’est  profondément  enracinée, 
à  tel  point  qu’ aujourd’hui,  n’aurait-elle  d’autre  cause  que  celle 
qui  résulte  d’une  habitude  prise,  invétérée  depuis  longtemps,  il 
serait  chimérique  de  chercher  à  l’arrêter.  Aussi  n’entre't-il  nulle¬ 
ment  dans  notre  esprit  de  tenter  cet  essai  :  notre  seul  désir  serait 
de  voir  diminuer  le  nombre  de  nos  émigrants,  ou  tout  au  moins 
de  voir  reculer,  pour  nos  jeunes  ouvriers,  l’époque  de  la  première 
émigration.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  peubétre  les  assertions 
que  nous  allons  émettre,  assertions  appuyées  sur  des  faits  indé¬ 
niables,  auront-elles  plus  d’autorité  que  !es  considérations  écono¬ 
miques  ou  agricoles. 

Avant  d’aborder  les  conséquences  hygiéniques  de  l’émigration 
creusoise,  il  est  intéressant  de  suivre  la  marche  de  cette  dernière 
depuis  un  siècle,  et  de  comparer  le  nombre  des  émigrants  aux 
diverses  époques  de  la  période  contemporaine.  Les  statistiques 
officielles  nous  fournissent  des  documents  précieux  pour  cette 
appréciation  jusqu’en  1850;  malheureusement,  celles  qui  ont  été 
dressées  depuis  cette  dernière  époque  sont  incomplètes  et  sont  loin 
de  nous  donner  des  résultats  exacts.  11  semblerait  ressortir,  en 
effet,  de  l’examen  des  diverses  statistiques  qui  on't  été  faites  de¬ 
puis  le  commencement  de  ce  siècle,  que  le  chiffre  de  nos  émi¬ 
grants  aurait  diminué  depuis  trente  ans,  tandis  qu’au  contraire 
ce  chiffre  n’a  fait  qu’augmenter.  —  Cette  contradiction  apparente 
s’explique,  du  reste:  jusqu’en  1850,  l’ouvrier,  avant  de  quitter  ses 
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foyers,  était  obligé  de  se  munir  d’un  livret,  lequel  devait  être  visé 
chaque  année,  au  moment  du  départ,  par  l’autorité  administra¬ 
tive.  Dès  lors  il  était  facile  de  connaître  le  chiffre  exact  des  émi¬ 
grants;  mais  depuis  1850,  bien  que  le  livret  soit  toujours  obliga¬ 
toire,  la  formalité  du  visa  annuel  '  de  ce  livret  a  été  négligée  de 
plus  en  plus,  à  tel  point  qu’aujourd’hui  il  est  bien  peu  de  nos 
ouvriers  qui  songent  à  la  remplir  avant ^eur  départ. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  trouvons  qu’avant  1789  la  Marche  ne 
comptait  pas  plus  de  6,000  émigrants.  Pendant  la  Révolution  et 
le  premier  Empire,  ce  chiffre  n’augmente  pas  sensiblement  ;  ce^ 
pendant,  en  1808,  il  arrive  à  11,317.  11  diminue  à  partir  de  ce 
moment,  et  cette  diminution  s’explique  en  songeant  que  tous  les 
hommes  valides  de  dix-huit  à  trente  ans  étaient  sous  les  armes. 
Sous  la  Restauration,  le  mouvement  s’accentue  en  sens  inverse 
et  nous  voyons,  à  dater  de  cette  époque,  le  chiffre  de  l’émigration 
augmenter  chaque  année.  ^ 

Viennent  les  travaux  nécessités  par  la  construction  des  fortifica¬ 
tions  de  Paris,  et  le  nombre  de  nos  émigrants  arrive  à  30.000.  11 
ne  tarde  pas  à  dépasser  ce  chiffre,  à  ce  point  qu’en  18461e  dépar- 
ment  de  la  Creuse  compte  plus  de  34,000  de  ses  ouvriers  dissémi¬ 
nés  sur  le  territoire  de  la  France  etqu’en  1847  ce  chiffre  s’est  élevé 
à  35,025.  L’empire  arrive,  et  mettant  en  pratique  cette  parole  de 
M.  Martin  Nadaud,  —  «  quand  le  bâtiment  va,  tout  va!  »  —  il 
crée  des  travaux  considérables  par  l’édification  de  nouveaux  mo¬ 
numents,  l’élargissement  des  vieilles  rues,  le  percement  de  nom¬ 
breux  boulevards,  travaux  qui  doivent  amener  la  disparition  du 
vieux  Paris  et  la  transformation  de  la  capitale.  Cette  dernière  n’est 
bientôt  plus  qu’un  vaste  chantier  sur  lequel  affluent  de  tous  les 
points  de  la  France,  et  surtout  du  département  de  la  Creuse,  un 
nombre  considérable  d’ouvriers. 

Jusqu’en  1870,  le  chiffre  des  émigrants  creusois  ne  change  pas 
notablement.  I.a  fatale  guerre  de  1870,  les  troub’es  qui  agitent 
Paris  en  1871  ralentissent  l’émigration;  mais,  dans  les  années 
qui  suivent,  elle  reprend  bien  vite  sa  marche  ascendante,  à  tel 
point  qu’aujourd’hui  nous  pouvons  la  regarder  comme  étant  dans 
une  situation  au  moins  équivalente  à  celle  dans  laquelle  elle  sé 
trouvait  à  l’époque  où  l’Empire  se  considérait  dans  sa  plus  grande 
splendeur. 

Nous  avons  dit  qu’en  1847  l’émigration  des  ouvriers  creusois 
dépassait  le  chiffre  de  37,000.  Il  y  a  trente-cinq  ans,  il  n’existait 
cependant  aucune  voie  ferrée  traversant  le  département  de  la 
Creuse;  les  voyages  alors  étaient  difficiles,  coûteux  :  pour  se  ren¬ 
dre  à  Paris,  il  fallait  aller  jusqu’à  Vierzon  presque  toujours  à  pied. 
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rarement  en  voiturè,  et  les  femmes  à  cette  époque  ne  songeaient 
guère  à  émigrer.  Aujourd’hui,  les  circonstances  sont  bien  chan¬ 
gées  :  la  facilité  de  se  transporter  rapidement  et  à  peu  de  frais, 
d'une  part,  et  d’autre  part  l’augmentation  des  salaires,  offrant  la 
perspective  d’une  vie  nouvelle,  meilleure  en  apparence,  sont  en¬ 
core  venues  favoriser  le  mouvement  de  l’émigration.  A  l’heure 
actuelle,  le  chiffre  annuel  de  nos  émigrants  n’est  pas  inférieur  à 
36,000;  nous  sommes  même  convaincu  qu’il  est  supérieur  et  qu’il 
se  rapproche  beaucoup  de  40,000  :  peut-être  même  ce  dernier  chif¬ 
fre  est-il  dépassé.  Mais  admettons  le  nombre  de  36,000  comme 
exact;  il  représente  près  du  septième  de  la  population  totale  du 
département.  Nous  pouvons  décomposer  ce  nombre  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

.g  (  32,000  émigrants  du  sexe  masculin, 

I  4,000  —  —  féminin, 

i  17,000  émigrants  mariés, 

■■■  I  19,000  —  célibataires. 

Parmi  les  célibataires,  dix  mille  seulement  ont  atteint  l’âge  de 
vingt  et  un  ans  ou  au-dessus.  11  en  reste  neuf  mille  n’ayant  pas 
vingt  et  un  ans  et  dont  l’âge  varie  entre  douze  et  vingt  ans.  C’est 
de  ces  derniers  surtout  que  nous  allons  nous  occuper,  car  c’est 
sur  eux  principalement  que  vont  tout  d’abord  s’exercer  les  in¬ 
fluences  nocives. 

Sur  ces  36,000  individus  qui  quittent  annuellement  la  Creuse, 
un  certain  nombre,  5,000  environ,  émigrent  dans  les  campagnes 
de  différentes  provinces  pour  aller  s’y  livrer  aux  travaux  agricoles 
ou  à  diverses  industries.  Sur  ces  5,000  ouvriers  on  compte  en 


effet  : 

1” .  2,500  ouvriers  adonnés  à  l’agriculture  ; 

2" .  1,200  —  tuiliers  ; 

3° .  1,000  —  scieurs  de  long; 

4°  .  300  —  peigneurs  de  chanvre  ou  de  laine; 

5°  .  100  --  domestiques,  charretiers,  charrons,  etc. 


Ces  5,000  ouvriers  sont  les  plus  privilégiés  au  point  de  vue 
hygiénique,  car  ils  vont  retrouver  dans  les  campagnes  delà  Bour¬ 
gogne,  de  la  Champagne  et  de  la  Basse-Loire,  etc.,  où  ils  émi¬ 
grent,  à  peu  près  les  conditions  d’existence  qu’ils  ont  laissées  chez 
eux;  mais,  surtout,  ils  vont  continuer  à  jouir  des  bienfaits  d’un 
air  pur. 

Restent  31,000  émigrants,  qui  se  décomposent  ainsi  : 

4,000  femmes  environ, 

27,000  hommes 
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Parmi  les  femmes,  les  unes  accompagnent  leurs  maris;  elles 
s’occupent  des  soins  du  ménage  et  de  quelques  travaux  de  cou¬ 
ture;  leur  nombre  est  relativement  peu  considérable.  Les  autres, 
plus  nombreuses,  —  les  trois  cinquièmes  au  moins,  —  se  placent 
comme  domestiques,  cuisinières,  femmes  de  chambre,  couturiè¬ 
res,  lingères,  nourrices,  etc. 

Quant  aux  27,000  ouvriers  du  sexe  masculin  ,  ils  sont  ainsi 
répartis,  suivant  leur  profession  : 


1“ .  21,000  maçons; 

2° .  2.300  tailleurs  de  pierre; 

3° .  1,400  charpentiers  ou  couvreurs; 

4° .  900  terrassiers  ou  paveurs  ; 

5” .  400 peintres  en  bâtiments; 

6“ .  800  ouvriers  de  professiohs  diverses  :  domesti¬ 

ques,  forgerons,  menuisiers,  etc. 


Ils  sont  presque  tous,  ainsi  qu'il  résulte  des  chiffres  qui  précè¬ 
dent,  employés  à  l’industrie  du  bâtiment  et  vont  exereer  leurs 
professions  dans  nos  cités  les  plus  populeuses,  et  notamment  à 
Paris.  Aussi,  dans  l’exposé  que  nous  allons  faire  de  l’hygiène  de 
l’émigrant  creusois,  nous  considérerons  surtout  l’ouvrier  qui 
habite  Paris. 

II.  —  L’émigration  commence  dans  la  Creuse  vers  la  fin  de 
l’hiver  ou  les  premiers  jours  du  printemps^et  prend  fin  vers  les 
mpis  de  novembre  ou  décembre.  Durant  cette  période,  les  voitu¬ 
res  publiques  sont  encombrées,  et  nos  stations  de  chemins  de  fer, 
ordinairement  si  calmes,  présentent  une  animation  inaccoutumée  : 
ce  sont  partout  des  cris,  des  exclamations  de  toutes  sortes  provo 
quées  par  l’émotion  du  départ  et  les  adieux  de  la  famille. 

Pour  mettre  plus  d’ordre  dans  notre  description,  nous  allons 
prendre  le  jeune  homme,  ou  plutôt  l’enfant  qui  émigre  pour  la 
première  fois  :  il  a  treize  ou  quatorze  ans,  quelquefois  douze  seu¬ 
lement.  Il  part  en  compagnie  de  camarades  plus  âgés  et  déjà  ex¬ 
périmentés,  ou  d’ouvriers,  ses  voisins  du  village,  parents  ou  amis 
de  sa  famille.  Arrivé  à  Paris,  il  se  rend  chez  un  logeur,  ordinai¬ 
rement  un  de  ses  compatriotes,  un  ouvrier  maçon,  lequel  habite 
Paris  depuis  plusieurs  années  avec  sa  femme,  qui  s’occupe  du 
ménage  et  tient  le  garni  où  notre  jeune  émigrant  vient  deman¬ 
der  un  refuge. 

Tous  nos  ouvriers  connaissent  Paris,  mais  ce  qu’ils  ne  savent 
peut-être  pas,  c’est  que,  si  cette  grande  et  immense  ville,  erivisàgée 
à  certains  points  de  vue,  peut  être  considérée  à  juste  titre  comme 
la  capitale  du  monde  civiUsé,  il  est  néanmoins  démontré  que 
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sa  population,  comme  celle  de  tous  les  grands  centres,  se  trouve, 
par  le  fait  même  de  son  agglomération,  placée  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  défectueuses.  Ses  fabriques,  ses  manufac- 
turesi  ses  usines,  ses  abattoirs,  ses  hôpitaux,  ses  immenses 
nécropoles,  ses  égouts,  ses  fosses  d’aisances,  etc.,  sont  autant 
de  foyers  d’ôù  s’exhalent  d’une  façon  incessante  mille  et  une 
odeurs  qui,  répandues  dans  une  atmosphère  déjà  altérée  par  les 
produits  d’expiration  de  deux  millions  de  poitrines,  deviennent 
autant  dé  miasmes  dont  l’action  délétère  et  nuisible  ne  peut  être 
contre-balancée  que  par  des  conditions  de  confort  et  de  bonne 
hygiène  individuelle,  inaccessibles  aux  ouvriers  en  général,  et 
particulièreifaent  aux  ouvriers  creusois,  ^  ' 

En  émigrant,  en  effet,  nos  ouvriers  n’ont  qu’un  but  qu’ils  pour¬ 
suivent  avec  une  ténacité  inébranlable.  Ce  but,  c’est  de  réaliser 
par  leur  travail  une  somme  d’argent  suffisante  pour  leur  per¬ 
mettre,  au  retour,  d’agrandir  leur  patrirtioine  oü  d’acquitter  une 
dette  contractée  par  la  famille.  Pour  arriver  à  l’un  bu  à  l’autre 
de  ces  résultats,  rien  ne  leur  coûtera  :  ils  sont  habitués  à  dormir 
sur  la  dure  ;  ils  trouveront  bien  un  repos  suffisant  dans  leur  garni 
délabré  et  obscur.  —  Ils  sont  robustes;  un  travail  exagéré  ne  les 
effraie  pas.  —  Au  villagè,  ils  sont  accoutumés .  à  une  nourriture 
rustique  ;  à  Paris,  ils  auront  de  la  ^ûande  et  du  ’vdn  :  peu  leur 
importe  la  qualité.  —  Logement,  travail,  nourriture,  —  voilà  trois 
conditions  qui  jouent  un  rôle  capital  dans  l’hygiène  de  l’émigrant 
creüsois,  ét  qu’il  importe  d’apprécier  à  leur  juste  valeur. 

Des  asiles  où  nos  ouvriers  vont  chercher  le  repos  de  la  nuit, 
Ü  ëst  ifnpossible  de  s’èn  faife  une  idée  sans  avoir  visité  quelques- 
ünS  de  ces  établissements  qui  se  ressemblent  à  peu  près  tous.  Il 
nè  faut  aller  les  chercher  ni  sur  les  places,  ni  sur  les  boulevards, 
ni  dahs  les  rues  larges,  aérées,  nouvellement  ouvertes  ;  c’est  dans 
les  vieux  quartiers,  dans  les  rues  étroites,  sombres,  écartées, 
où  l’air  et  la  lumière  pénètrent  difficilement  à  cause  de  leur 
étroitesse  même,  que  se  tiennent  la  plupart  des  garnis.  Autour  de 
la  montagne  Sainte-Geneviève,  dans  le  voisinage  de  la  place 
Haubert,  derrière  l’Hôtel-de-Ville,  entre  la  rue  Saint-Antoine  et  le 
quai,  etc.,  malgré  les  travaux  exécutés  depuis  une  vingtaine 
d’années  pour  assainir  et  désobstruer  ces  quartiers  populeux, 
malgré  de  hohibrèuses  ordonnances  de  police  anciennes  et 
récentes,  il  existe  encore  des  ruelles  infectes,  véritables  cloaques, 
composées  de  maisons  séculaires,  où  depuis  de  longues  années 
toute  trace  d’appropriation  a  disparu,  où  les  réparations  sont  in¬ 
connues.  C’est  là  qU’ilfaut  aller  si  l’on  veut  connaître  l’installation 
des  garnis  qu’habitent  nos  ouvriers.  Lès  maisons  où  ils  se  tiennent 
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frappent  tout  d’abord  par  leur  aspect  délabré  ;  pénétrons  dans  leur 
intérieur  et  nous  trouvons  des  murs  décrépis,  enduits  d’un  épais 
vernis  de  poussière  dont  la  couche  augmente  tous  les  jours  et  au 
travers  de  laquelle  suinte  une  humidité  fétide.  A  chaque  étage,  des 
lieux  d’aisances,  presque  toujours  installés  à  la  turque,  et  placés 
sur  le  bord  de  l’escalier  commun,  laissent  sans  cesse  s’exhaler  des 
effluves  malsains  et  nauséabonds.  Chaque  étage  d’une  de  ces 
maisons  est  quelquefois  occupé  par  un  ou  plusieurs  garnis  ; 
entrons  dans  l’un  de  ces  derniers  et  nous  ne  verrons  pas  un 
spectacle  plus  satisfaisant.  Nous  trouvons  d’abord  une  première 
pièce  plus  ou  moins  étendue,  meublée  d’une  ou  de  plusieurs 
tables  et  au  milieu  de  laquelle  se  dresse  un  poêle  en  fonte, 
surmonté  d’une  marmite  :  c’est  la  chambre  commune;  c’est  là 
que  se  prépare  la;  soupe  et  que  les  ouvriers  prennent  leur 
repas  du  soir.  Attenantes  à  cette  pièce  principale,  une  série  de 
chambres  placées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  parfois  commu¬ 
niquant  entre  elles,  ordinairement  s’ouvrant  sur  un  corridor 
obscur ,  servent  de  dortoirs.  Dans  chacune  d’elles,  suivant 
ses  dimensions,  on  compte  deux,  trois,  cinq  ou  six  lits,  véritables 
grabats,  nids  de  punaises  et  d’autres  insectes,  situés  de  telle 
façon  qu’ils  se  touchent  souvent  et  que  rarement  un  léger  espaçe 
est  réservé  pour  donner  accès  à  chacun  d’eux.  Ces  chambres  ont 
exceptionnellement  des  fenêtres  sur  la  rue;  le  plus  souvent,  elles 
ne  reçoivent  l’air  et  la  lumière  que  du  côté  d’une  cour  étroite  et 
obscure,  et  quelle  lumière  !  Jamais  un  rayon  de  soleil  ;  souvent 
une  clarté  douteuse,  bien  nécessaire  pour  voiler  aux  yeux  la  nu¬ 
dité  et  le  délabrement  du  local  où  des  poussières,  accumulées  par 
les  années,  s’étalent  complaisamment  sur  les  murs.  Quant  à  l’air 
qu’on  y  respire,  on  doit  comprendre  quelle  peut  en  être  la  compo¬ 
sition  en  songeant  que  dans  chaque  lit  couchent  denx  hommes  et 
que,  de  cette  façon,  chaque  chambre  donne  asile  pendant  huit 
ou  neuf  heures  à  un  nombre  de  personnes  relativement  considé¬ 
rable.  Sionremarque,  d’autre  part,  qu’iln’existe  dans  ces  chambres 
d’autre  ventilation  que  celle  qui  se  fait  par  les  fissures  des  fenêtres 
et  des  portes,  et  que  souvent  les  individus  qui  y  couchent,  par 
le  fait  de  leur  agglomération,  n’ont  guère  plus  de  deux  mètres 
cuhes  d’air  chacun  pour  la  nuit,  on  peut  voir  dans  quelles  déplo¬ 
rables  conditions  nos  ouvriers  prennent  un  sommeil  qui  devrait 
être  pour  eux  réparateur. 

Celte  atmosphère  insuffisante,  altérée  déjà  par  le  milieu  où  elle 
se  trouve,  arrive  bien  vite  à  être  viciée  au  plus  haut  degré,  non 
seulement  par  la  diminution  rapide  de  la  proportion  d’oxygène 
qu’elle  contient,  mais  encore  par  les  émanations  organiques  qui 
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s’exhalent  du  corps  humain,  par  les  évaporations  pulmonaires, 
cutanées  ou  autres. 

Le  garni  de  nos  ouvriers  se  trouve  ainsi  transformé  en  un 
espace  clos,  insuffisamment  ventilé  et  dès  lors  exposant  tous  ceux 
qui  y  séjournent  aux  influences  nocives  de  l’air  confiné.  —  En¬ 
combrement,  air  confiné,  voilà  donc  ce  que  notre  jeune  émigrant 
va  trouver  en  rentrant  au  logis,  après  une  journée  d’un  dur 
labeur  .  Au  lieu  de  l’atmosphère  pure  et  vivifiante  du  pays  natal, 
atmosphère  indispensable  au  développement  physique  et  à  la 
réparation  des  forces,  surtout  dans  le  jeune  âge,  il  va  respirer 
pendant  son  sommeil  un  air  méphitique,  empoisonné,  saturé  de 
ce  que  l’on  peut  appeler  le  miasme  humain,  le  plus  délétère  de  tous 
les  miasmes,  dont  l’action,  renouvelée  chaque  jour,  ne  tardera 
pas  à  se  manifester  chez  un  grand  nonabre  par  des  pertm-bations 
organiques  variées . 

Poursuivonsl’exposé  de  ces  conditionshygiéniques  qui  s’exercent 
sur  l’émigrant  marchois.  —  Le  lendemain  de  son  arrivée  à  Paris, 
dès  dix  heures  du  matin,  après  une  nuit  passée  dans  le  milieu 
que  nous  venons  de  décrire,  il  se  rend  sun  la  place  de  l’Hôtel-de- 
Ville,  l’ancienne  place  de  Grève  :  c’est  là  chaque  jour  le  rendez- 
vous  des  ouvriers  du  bâtiment;  c’est  là  que  se  fait  l’embauchage 
en  plein  vent,  quel  que  soit  le  temps,  froid  ou  chaud,  sec  ou 
humide.  Cet  embauchage  ne  se  fait  pas  toujours  aisément:  il  faut 
être  connu  pour  trouver  vite  de  l’ouvrage,  et  souvent  le  jeune 
manœuvre,  avant  d’être  agréé  par  un  cmnpagnon,  se  voit  obligé 
de  faire  une  série  de  stations  dans  les  cabarets  du  voisinage,  où, 
de  bonne  heure,  il  peut  contracter  des  habitudes  qui  plus  tard 
retentiront  d’une  façon  funeste  sur  sa  santé.  —  Il  est  enfin 
embauché  ;  il  se  rend  alors  au  chantier,  quelquefois  trempé  d’eau 
par  les  temps  de  pluie,  et  se  met  au  travail  sans  changer  de  vê¬ 
tements,  ni  chercher  à  faire  sécher  ceux  qu’il  porte  sur  lui.  Du 
reste,  ordinairement,  il  travaille  à  découvert,  exposé  aux  intem¬ 
péries  et  aux  vicissitudes  de  l’atmosphère. 

Son  ouvrage  consiste  soit  à  faire  le  mortier,  soit  à  préparer  le 
plâtre  et  à  porter  le  premier  aux  limousinants  et  le  second  aux 
maçons  —  qui  doivent  les  employer.  Quelquefois,  il  est  occupé  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  à  absorber  les  poussières  au  mUieu  des¬ 
quelles  il  se  trouve  placé  par  la  nature  même  de  son  travail.  Le 
transport  du  mortier  et  duplâtre  s’effectue  au  moyen  d’auges  en  bois 
très-lourdes, mesurant  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  centimètres  de 
longueur  sur  cinquante  centimètres  de  largeur  et  trente  centimètres 
de  profondeur.  Ces  auges  pleines  sont  placées  sur  la  tête  et  mainte¬ 
nues  en  équilibre  au  moyen  de  la  main  gauche,  tandis  que  la 
3“  série.  —  TOME  VIII.  -r-  9.  1^ 
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main  droite  du  manœuvre  prend  un  point  d’appui  sur  les  degrés 
de  Féchelle  qu’il  gravit,  pour  aller,  au  quatrième,  cinquième, 
sixième  étage  d’une  maison  en  construction,  set-oir  le  compagnon 
qui  l’appelle. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les  accidents  qui  peuvent 
résulter  de  la  nature  d’un  tel  travail,  ni  sur  les  chutes  parfois 
mortelles  qui  en  sont  malheureusement  trop  souvent  la  consé¬ 
quence.  Tous  les  ans,  un  ou  plusieurs  ouvriers  reviennent  dans 
leurs  foyers,  meurtris,  perclus,  privés  de  l’usage  d’un  bras, 
d’une  jambe  ou  d’un  œil. 

Le  travail  du  manœuvre  ne  varie  guère  :  il  est  à  peu  près  le 
même  tous  les  jours.  Tous  les  jours,  par  conséquent,  il  est  exposé 
aux  mêmes  dangers,  aux  mêmes  fatigues,  car  le  poids  qu’il  est 
obligé  de  supporter  sur  la  tête  et  sur  les  épaules  est  toujours 
considérable,  souvent  trop  élevé  pour  ses  forces,  et  maintes  fois 
les  accidents  qui  lui  arrivent  ne  sont  que  le  résultat  de  la  lassitude 
qu’il  éprouve. 

La  durée  de  la  journée^de  travail  est  au  minimum  de  dix  heures 
en  été  et  de  huit  heures  en  hiver;  mais  il  y  a  presque  toujours 
des  heures  supplémentaires,  de  telle  sorte  que  la  journée  de  tra¬ 
vail  est  ordinairement  de  douze  ou  treize  heures  en  été  et  de  dix  ou 
onze  heures  en  hiver.  A  ces  heures,  il  faut  ajouter  deux  heures  con¬ 
sacrées  au  repas  du  jour,  ce  qui  donne  un  total  de  quatorze  heures 
écoulées  entre  le  moment  où  l’ouvrier  arrive  au  chantier  et  celui 
où  il  le  quitte.  Ce  chantier,  d’autre  part,  est  souvent  situé  très 
loin  du  garni  quTl  habite  ;  il  en  résulte  qu’il  est  Ordinairement 
obligé  de  se  lever  le  matin  avant  cinq  heures  et  ne  peut  rentrer  au 
logis  pour  souper  avant  huit  heures  ;  car,  obéissant  toujours  au 
but  qu’ü  poursuit,  l’émigrant  marchais  n’a  que  rarement  recours 
à  l’omnibus  ou  au  tramway,  l’épargne  qu’il  en  fait  en  agissant 
ainsi  devant  grossir  le  pécule  qu’il  apportera  dans  sa  famille. 

En  résumé,  voici  comment  peut  se  décomposer  la  journée  de 
vingt- quatre  heures  pour  l’émigrant  creusois  : 

1°  Heures  de  travail .  12 

2°  Heures  de  marche .  2  au  moins 

3°  Heures  des  repas .  2  1/2 

4°  Heures  de  sommeil .  7  1/2  au  plus. 

En  constatant  ces  chiffres,  nous  n’hésitons,  pas  à  dire  que  le 
temps  consacré  au  travail  et  à  la  marche,  —  quatorze  heures,  — 
et  celui  consacré  au  sommeil,  —  sept  heures  et  demie,  —  consti¬ 
tuent  pour  les  enfants  de  douze  à  quinze  ans  une  situation  anti¬ 
physiologique  désastreuse  pour  leur  santé  et  leur  développement 


l’émigration  des  ouvriers  creüsois.  275 

physique,  et  placent  les  jeunes  gens  de  seize  à  vingt  ans  dans  des 
conditions  de  dépenses  organiques  excessives  qui,  pour  être  com¬ 
pensées,  nécessiteraient  une  alimentation  substantielle  et  répara¬ 
trice  que  la  plupart  de  nos  ouvriers,  —  le  voudràient-ils,  —  ne 
pourraient  se  donner, 

Comment  se  compose  donc  l’alimentation  de  Fémigrant  mar- 
chois?  Là,  comme  partout,  mais  là  surtout,  c’est  toujours  le 
même  principe  qui  le  guide,  l’économie.  C’est  dire  qu’il  cherche 
uniquement  à  satisfaire  le  sens  de  la  faim,  saris  se  préoccuper  de 
savoir  si  les  aliments  dont  il  se  nourrit,  si  les  boissons  qu’il 
ingère,  réunissent  les  qualités  nécessaires  à  la  réfiartition  de  ses 
forces  ét  au  maintien  de  l’équilibre  entre  ses  recettes  et  ses  dé¬ 
penses  organiques,  équilibre  d’où  résulte  la  santé. 

Le  matin,  vers  cinq  heures  environ,  l’ouvrier  quitte  son  garni 
pour  se  rendre  au  travail.  En  route,  il  rie  manque  pas  de  ren¬ 
contrer  des  camarades  allant  à  d’autres  chantiers;  on  voyage 
d’abord  ensemble,  puis,  avarit  de  se  séparer,  on  entre  chez  le 
marchand  de  vin  et  là,  sur  le  comptoir,  on  prend  un  petit  verre, 
quelque  fois  deux  ou  trois,  car  chacun  offre  sa  tournée  ;  il  s’agit 
simplement  de  se  dégourdir  et  de  ne  pas  se  mettre  à  l’oUvrage 
avec  l’estomac  vide. 

A  neuf  heures  a  lieu  le  premier  et  le  meilleur  repas  de  la 
journée,  repas  qui  se  compose  presque  toujours  invariablement 
des  mêmes  aliments  :  la  soupe  et  Un  plat  de  viande,  du  bœuf 
bouilli  ordinairement;  on  y  ajoute  un  cfemi-seiier  ou  un  demi- 
litre  de  vin.  Ce  repas  est  pris  dans  un  de  ces  restaurants  inférieurs, 
que  les  ouvriers  eux-mêmes  ne  connaissent  que  sous  le  nom  de 
gargoteSj  et  qui  ne  s’approvisionnent  qu’au  moyen  des  résidus 
souvent  corrompus  des  boucheries  et  des  abattoirs.  Préparés, 
assaisonnés,  aromatisés  avec  cette  foule  d’ingrédients  inventés 
par  l’industrie  culinaire  parisienne  pour  flatter  le  goût,  stimuler 
l’appétit  et  souvent  masquer  l’altération  des  viandes  qui  les  com¬ 
posent,  ces  aliments  sont  généralement  d’üne  digestion  difficile, 
s’assimilent  mal  et  réparent  d’une  manière  insuffisante.  Quant  à 
la  boisson  que  l’on  sert  sous  le  nom  de  vin,  elle  a  la  coloration 
de  ce  liquide,  mais  non  les  qualités,  car  il  lui  manqué  ordinai¬ 
rement  un  élément  essentiel  ,:  le  jus  du  raisin. 

C’est  à  deux  heures  que  se  fait  le  goûter;  quelques  ouvriers  se 
font  alors  servir  un  plat  de  légumes,  raremement  un  plat  de 
viande.  Pour  le  plus  grand  nombre,  le  goûter  consiste  en  un 
morceau  de  pain  et  un  morceau  de  fromage,  et  ordinairement 
un  demi-setier  de  vin,  quelquefois  un  demi-litre.  Nous  nous  sou¬ 
venons  d’un  maçon,  auqu»*!  nous  avons  donné  des  soins  en  1869, 
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et  qui  pendant  tout  le  mois  de  juillet  de  cette  même  année 
n’avait  pas  dépensé  plus  de  vingt  centimes  par  jour  pour  son 
goûter,  dix  centimes  de  pain  et  dix  centimes  de  cerises.  Comme 
conséquence  d’un  tel  régime,  il  fut  atteint  d’une  entérite  vio¬ 
lente  et  obligé  de  rester  plus  de  trois  mois  à  l’hôpital  :  nous 
citons  cet  exemple  entre  une  foule  d’autres  analogues. 

Le  souper  se  prend  au  garni  :  il  consiste  en  une  soupe  maigre 
faite  avec  du  pain  apporté  par  chaque  ouvrier,  reste  du  pain  du 
déjeuner  et  du  goûter,  et  le  bouillon  préparé  par  la  maîtresse  du 
garni,  bouillon  auquel  sont  ajoutés  ordinairement  quelques  lé¬ 
gumes;  c’est  là  tout  le  repas.  A  neuf  heures,  on  se  couche,  et  le 
lendemain  et  tous  les  jours  qui  suivent,  pendant  dix  mois  envi¬ 
ron,  le  travail  de  l’émigrant  marchois  ne  varie  pas;  sa  manière 
de  vivre  reste  la  même. 

Tous  les  mois  cependant,  le  premier  dimanche  de  chaque  mois, 
il  a  un  jour  de  repos  :  c’est  le  jour  de  la.  paye.  S’il  était  prévoyant, 
s’il  avait  quelque  souci  de  sa  santé,  il  s’empresserait  d’aller  passer 
ce  jour-là  à  la  campagne,  où  il  trouverait  sûrement  dans  une 
atmosphère  pure,  respirée  pendant  quelques  heures,  un  soulage¬ 
ment  à  ses  fatigues  et  une  réparation  de  ses  forces,  réparation 
incomplète  sans  doute,  mais  salutaire  néanmoins.  Malheureuse¬ 
ment,  il  n’en  est  pas  ainsi;  et  cette  journée,  qui  devrait  être 
consacrée  au  repos,  se  transforme  généralement  en  une  journée 
pénible  passée  au  cabaret,  où  trop  souvent  l’ouvrier  oublie  dans 
les  excitations  malsaines  du  vin  et  de  l’alcool  la  règle  d’économie 
qu’il  s’est  tracée,  oubli  dont  il  se  repent  toujours  amèrement  le 
lendemain. 

Dans  la  description  que  nous  venons  de  présenter  du  genre  de 
vie  de  l’émigrant  creusois,  nous  avons  eu  surtout  en  vue  l’ouvrier 
du  bâtiment;  mais  notre  description  s’applique  également,  sauf 
quelques  modifications  insignifiantes,  à  tous  nos  émigrants  en 
général,  quel  que  soit  le  corps  de  métier  auquel  ils  appartiennent, 
qu’ils  résident  à  Paris  ou  dans  les  autres  grandes  villes  de 
France. 

A  l’égard  des  femmes,  il  y  a  quelques  différences.  Un  certain 
nombre  d’entre  elles,  avons-nous  dit,  accompagnent  leurs  maris  : 
le  ménage  loue  une  petite  chambre  modeste,  achète  quelques 
meubles  indispensables;  la  femme  s’occupe  généralement  de  tra¬ 
vaux  de  couture  et  prépare  le  repas  du  soir  de  son  mari.  Elle 
mène  une  vie  laborieuse,  très  sédentaire,  restant  enfermée  presque 
tout  le  jour  et  la  nuit  entière  dans  une  pièce  étroite,  souvent  mal 
aérée,  servant  à  la  fois  de  cuisine,  de  salle  à  manger,  d’atelier  de 
travail  et  de  chambre  à  coucher,  au  milieu  d’une  atmosphère 
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imprégnée  des  émanations  culinaires,  altérée  par  les  produits  de 
la  combustion  du  charbon . 

Dans  une  telle  situation,  souvent  mal  nourrie,  travaillant  tout 
le  jour  et  une  partie  de  la  nuit,  elle  ne  tarde  pas  à  voir  ses  forces 
diminuer  et  sa  santé  devenir  chancelante.  Combien  n’avons-nous 
pas  vu  de  jeunes  femmes  quitter  nos  campagnes,  fraîches,  colo¬ 
rées,  robustes,  avec  toutes  les  apparences  de  la  constitution  la 
plus  florissante,  et  revenir  après  quelques  années  au  pays  natal, 
pâles,  languissantes,  étiolées,  avec  le  germe,  souvent  avec  les 
signes  palpables  de  maladies  mortelles  ! 

Les  femmes  qui  émigrent  pour  aller  comme  cuisinières,  femmes 
de  chambre,  sont  relativement  dans  de  bien  meilleures  conditions  ; 
elles  jouissent  dans  une  certaine  mesure  du  confort  et  delà  bonne 
hygiène  des  maîtres  chez  lesquels  elles  se  trouvent. 

Il  en  est  de  même  des  nourrices,  qui  sont  les  plus  privilégiées 
sous  ce  dernier  rapport;  mais  en  revanche  leurs  propres  enfants, 
abandonnés  au  village  à  des  mains  mercenaires  ou  aux  soins  de 
grands-parents,  à  l’âge  de  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  mois, 
privés  du  lait  maternel,  nourris  au  biberon  ou  au  petit  pot,  paient 
trop  souvent  de  leur  vie  les  avantages  que  les  mères  se  procurent 
ainsi  par  le  fait  de  leur  naissance . 

III.  —  Nous  avons  essayé  de  faire  l’histoire  de  l’émigration 
marchoise  et  de  présenter  un  tableau  fidèle  des  conditions  d’exis¬ 
tence  créées  à  nos  ouvriers  par  cette  émigration. 

Encombrement,  —  travail  excessif,  —  alimentation  insuf¬ 
fisante,  —  voilà,  en  résumé,  les  trois  influences  hygiéniques 
principales  qui  s’exercent  sur  l’ouvrier  creusois  à  Paris  et  dans 
les  grands  centres  de  population.  Or,  chacune  de  ces  influences 
est  considérée,  par  les  médecins  les  plus  autorisés,  comme  une 
condition  étiologique  importante  de  maladies  nombreuses  et  va¬ 
riées  :  dès  lors,  leur  réunion  ne  peut  qu’aggraver  les  conséquences 
morbides  qui  résultent  de  chacune  d’elles.  Voici  du  reste  les  pa¬ 
roles  du  professeur  Peter  :  «  L’encombrement,  dit-il,  fait  l’air 
confiné,  l’air  confiné  fait  l’hématose  insuffisante,  l’hématose  insuf¬ 
fisante  commence  la  déchéance  de  l’organisme.  »  —  Et  plus  loin, 
il  ajoute  :  «  Sous  l’influence  de  ces  causes  (encombrement,  travail 
excessif,  mauvaise  nourriture),  l’économie  s’altère  lentement,  le 
niveau  générel  de  la  vitalité  s’abaisse,  et,  quand  l’organisme  s’est 
ainsi  appauvri  dans  chacune  de  ses  parties  intégrantes,  les  tuber¬ 
cules  naissent  dans  les  poumons,  comme  on  voit  naître  le  lichen 
parasite  sur  le  tronc  pourri  des  arbres  caducs.  »  —  L’opinion  des 
Grisolle,  Hardy  et  Béhier,  Gueneau.de  Mussy,  etc.,  sur  ce  point 
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n’est  pas  moins  expUwte.  Vnici,  gur  le  môme  sitjet,  celle  4u  pro¬ 
fesseur  Jaccoud  :  «  Ce  n’est  pas  ractxQîi  isolée,  diWl,  mais  la 
réanion  de  toutes  ces  causes  qui  réalise  la  çonditiori  organique 
productrice  delà  tubereulisation,  Et  c’est  parce  que  cette  réunion 
de  causes  mauvaiges  se  trouve  précisément  dans  les  grands  cen¬ 
tres  de  population  que  la  tuberculisation  y  est  aussi  fréquente  et 
et  aussi  meurtrière.  C’est  également  parce  que  ces  causes  fâcheuses 
sont  accumulées  pour  l’ouvrier  des  yilles  (travail  excessif,  misère, 
mauvaise  hygiène),  qu’il  se  tuberculise  plus  souvent  que  le  riche.  » 
Ainsi  voilà  donc  démontré  un  Mt  essentiel,  capital  :  nos  ouvriers, 
par  le  fait  même  de  leur  émigration  dans  les  grandes  vUles  et  des 
conditions  hygiéniques  mauvaises  que  cette  dernière  crée  pour 
chacun  d’eux,  sont  prédisposés  à  la  tuberculose,  diathèse  dont  le 
développement  sera  d'autant  plus  sur  que  ces  conditions  seront 
plus  défectueuses  et  se  prolongeront  plus  longtemps, 

Voici  notre  jeune  émigrant  de  treize,  quatorze  on  quinze  ans  ; 
au  moment  ou  ü  quitte  sa  famille  pour  la  première  fois,  il  est 
robuste,  bien  constitue,  au  moins  autant  que  le  permet  son  âge. 
Il  lutte  pendant  un  an,  deux  ans,  quelquefois  davantage,  mais 
souvent  des  la  deuxieme  pu  la  troisième  année,  surmené  par  un 
travail  incessant,  au-dessus  de  ses  forces,  ne  trouvant  plus  en 
lui,  ni  dans  le  milieu  qui  1  entoure,  ni  dans  sa  manière  de  vivre, 
des  moyens  de  résistance  suffisants,  il  commence  à  deveoir 
languissant  et  ne  tarde  pas  a  tomber  dans  cet  état,  de  misère 
physiologique  si  bien  décrit  par  le  professeur  Bouebardat,  et  qui 
reconnaît  pour  causes  combinées  l  exeès  dans  la  dépense  et 
l’insuffisance  dans  la  réparation.  Dès  lors,  et  en  employant  de 
nouveau  le  langage  de  M.  Jaccoud  :  «  La  dépense  organique 
l’emportant  sur  la  recette,  la  condition  génératrice  de  la  tubercu- 
losé  est  créée  et,  si  cette  anomalie  persiste,  la  modalité  vicieuse 
de  l’organisme  devient  définitive,  la  diathèse  est  acquise  et  ses 
effets  se  manifestent  d’autant  plus  sûrement  et  d’autant  plus 
rapidement  que  l’individu  est  plus  exposé  à  des  irritations  bron¬ 
cho-pulmonaires  accidentelles  (froid)  ou  professionnelles  (pous¬ 
sières).  »  Ne  dirait-on  pas  que  ces  lignes  ont  été  écrites  pour 
l’émigrant  creusois?  A  coup  sûr  elles  ne  sauraient  s’appliquer 
plus  exactement  à  la  situation . 

Ce  fait  du  développement  de  la  tuberculisation  chez  les  ouvriers 
creusois,  à  Paris,  nous  a  frappé  depuis  longtemps  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Il  y  a  plus  de  dix  ans,  nous  étions  appelé  dans  un 
garni  auprès  d’un  de  nos  compatriotes  malade,  j'eune  homme 
de  dix-huit  ans,  qui  un  an  auparavant  était  un  garçon  robuste  et 
vigoureux,  —  et  nous  constations  chez  lui  des  signes  non  douteux 
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d’une  phtisie  pulmonaire  au  début,  bien  qu’il  n’existât  chez  lui, 
ni  dans  les  ascendants,  ni  dans  les  collatéraux,  aucun  antécé¬ 
dent  hériditaire.  Il  nous  fut  impossible  de  trouver  au  développe¬ 
ment  de  son  mal  une  cause  autre  que  celle  résultant  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  mauvaises  au  milieu  desquelles  il  venait  se 
placer  chaque  année,  pendant  une  dizaine  de  mois,  depuis  l’âge 
de  treize  ans. 

Dès  ce  moment,  notre  attention  fut  éveillée  et  les  observations 
ne  tardèrent  pas  à  se  produire,  malheureusement  trop  fréquentes. 
Depuis  huit  ans  surtout,  depuis  que  nous  exerçons  la  médecine 
dans  ce  département,  des  faits  nombreux  se  sont  présentés  à 
notre  examen.  Plusieurs  de  nos  confrères  ont  fait  des  constatations 
analogues  aux  nôtres.  L’un  d’eux,  notre  ami,  le  D''  Bouyer  (de 
Fursae),  a  exprimé  de  la  manière  suivante  son  opinion  sur  ce 
point  (1).  «  Nos  maçons  de  la  Creuse  et  du  Limousin,  dit- il, 
deviennent  fréquemment,  trop  fréquemment  depuis  quelques 
années,  phtisiques  à  Paris.  Leurs  femmes  et  leurs  filles  le 
deviennent  bien  davantage  encore,  quand  ils  les  emmènent 
avec  eux, 

«  La  phtisie  fait  de  tels  ravages  parmi  ces  dernières,  qu’au  beut 
de  cinq  ou  six  ans  plus  d'un  quart  d’entre  elles  deviennent  phti¬ 
siques  et  viennent  pour  la  plupart  mourir  au  pays. 

Les  faits  qui  nous  ont  été  communiqués,  ceux  que  nous  avons 
observés,  nous  ont  permis  ainsi  de  réunir  un  grand  nombre  de 
cas  bien  caractérisés,  où  il  a  été  impossible  d’établir  la  filiation 
de  la  maladie  et  où.  dès  lors,  cette  dernière  a  dû  être  considérée 
comme  acquise. 

Le  développement  de  la  tuberculisation,  corome  conséquence 
de  l’émigration  chez  les  ouvriers  creusois,  est  pour  nous  une 
vérité  absolument  démontrée.  Du  reste,  notre  conviction  ne 
serait-elle  pas  parfaitement  assise  que,  pour  la  consolider,  nous 
trouverions  un  nouvel  argument  sur  les  tableaux  des  cOnseüs  de 
révision.  11  ressort,  en  effet,  d’une  statistique  que  nous  avons 
dressée,  que  sur  un  total  de  11,134  jeunes  gens,  qui  pendant  une 
période  de  douze  ans,  de  1860  à  1871,  ont  été  inscrits  sur  les 
listes  du  tirage  de  l’arrondissement  de  Guéret,  2,303  ont  été 
réformés  par  les  conseils  de  révision,  —  et  que  sur  ce  nombre  de 
2,303,  —  680,  c’est-à-dire  plus  d’un  quart  de  ces  derniers,  et 
environ  la  dix-septième  partie  dn  chiffre  total  des  conscrits,  ont 
été  exemptés  du  service  militaire  avec  une  des  trois  mentions 
suivantes  :  phtisie,  bronchite  chronique,  faiblesse  de  constitution. 
Une  seconde  statistique,  faite  pour  tout  le  département  et  com¬ 
prenant  les  conscrits  réformés  de  1872  à  1879,  nous  a  donné  très- 
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sensiblement  les  mêmes  proportions  de  jeunes  gens  exemptés  ou 
classés  dans  le  service  auxiliaire  comme  phtisiques  ou  faibles 
de  constitution. 

Nous  trouvous,  du  reste,  une  démonstration  péremptoire  du 
nombre  relativement  considérable  des  conscrits  réformés  dans  la 
Creuse  pour  faiblesse  de  constitution,  dans  un  travail  de  M.  le 
D--  Chervin.  11  résulte,  eh  effet,  de  ses  recherches  basées  sur  des 
statistiques  établies  d’après  une  méthode  rigoureuse  et  pour  une 
période  de  vingt  ans,  de  1850  à  1870,  qu’en  France,  pour 
1000  conscrits  ily  ena,  en  moyenne,  149  réformés 

comme  faibles  de  constitution  :  dix  départements  seulement 
comptent  moins  de  100  de  ces  derniers  ;  quatorze  au  contraire  en 
comptent  plus  de  200  et  parmi  ces  quatorze  figure  la  Creuse. 

Or,  tout  le  monde  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  faiblesse  de 
constitution  chez  un  conscrit  réformé;  on  connaît  la  lésion  orga¬ 
nique  ordinairement  voilée  sous  cet  euphémisme.  Sans  doute,  un 
jeune  homme  à  vingt  ans  peut  ne  pas  être  suffisamment  développé 
pour  faire  un  soldat;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  c’est  là 
une  exception  et  que,  si  l’exemption  du  service  militaire  résulte 
d’une  faiblesse  de  constitution,  cette  faiblesse  le  plus  souvent  n’est 
ellè-nlême  que  le  résultat  de  la  misère  physiologique  et  qui  ne 
tardera  pas  à  se  traduire  chez  un  grand  nombre  par  l’éclosion  de 
tuberculose. 

Comme  corollaire,  nous  devons  mentionner  une  circonstance 
importante  au  point  de  vue  de  la  famille  et  de  la  société,  c’est 
celle  qui  résulte  du  mariage  d’un  phtisique.  Ce  n’est  pas  ici  le 
moment  de  faire  ressortir  la  gravité  de  cette  situation,  qui  est  une 
des  conséquences  médiates  de  l’émigration  :  nous  ne  voulons  que 
la  signaler. 

L’émigration  n’a  pas  seulement  pour  conséquence  pathologique 
la  tuberculisation.  Les  hygiénistes  sont  unanimes  pour  déclarer 
que  certaines  maladies  infectieuses,  la  fièwe  typhoide,  par  exemple, 
ne  reconnaissent  pas  de  cause  plus  active  qu’une  mauvaise 
hygiène.  —  Pour  la  fièvre  typhoïde,  il  est  démontré  que  l’agent 
toxique  atteint  l’organisme  suivant  une  triple  modalité,  et  que 
cette  affection  reconnaît  une  origine  extrinsèque,  une  origine 
spontanée,  une  origine  par  transmission.  Il  suffit  de  se  rappeler 
quelles  sont  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  vit 
rémigrant  creusois  pour  comprendre  que  la  fièvre  typhoïde  peut 
prendre  naissance  chez  lui  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois  modes 
différents.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  ce  sont  les  émanations 
putrides  provenant  des  égouts,  des  fosses  d’aisances,  etc.,  qui 
sont  les  véhicules  ordinaires  du  poison  typhique.  Le  développe- 
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ment  de  la  maladie,  dans  le  second  cas,  a  pour  point  de  départ 
les  mauvaises  conditions  d’hygiène,  au  point  de  vue  de  l’aliment, 
de  l’habitation,  de  l’encombrement,  et  les  perturbations  que  fait 
subir  à  l’organisme  l’acclimatement  dans  les  grandes  villes  sont 
favorisées  par  certaines  conditions  dont  l’influence  est  si  puissante 
qu’elles  peuvent  être  dites  à  bon  droit  des  causes  auxiliaires  de  la 
fièvre  typhoïde  (Jaccoud).  Ces  causes  auxiliaires  semblent  être 
réunies  d’une  manière  spéciale  pour  aider  à  la  transmission  de  la 
maladie  chez  nos  ouvriers.  «  L’alimentation  insuffisante  et  sur¬ 
tout  de  mauvaise  qualité,  dit  M.  Jaccoud,  l’habitation  dans  des 
lieux  bas  et  humides,  l’encombrement  résultant  du  séjour  de 
plusieurs  personnes  dans  des  localités  trop  petites  et  mal  aérées, 
constituent  un  groupe  de  causes  auxiliaires  qui  expliquent  l’en¬ 
démicité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  plupart  des  grandes 
villes.  Ces  conditions  mauvaises  impressionnent  surtout  les 
individus  qui  y  sont  brusquement  soumis  ;  aussi  la  maladie 
sévit-elle  principalement  sur  les  hommes  non  encore  accoutumés 
à  ce  genre  de  vie;  l’acclimatement  à  Paris  présente  à  cet  égard 
des  dangers  exceptionnels  dont  l’imminence  persiste  durant 
plusieurs  mois,  au  delà  même  d’une  année.  »  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister  davantage  sur  ces  considérations  relatives  à 
l’orgine  de  la  fièvre  typhoïde  pour  démontrer  que  les  émigrants 
creusoisà  Paris,  à  Lyon  et  dans  les  grands  centres  dépopulation, 
sont  prédisposés  de  toutes  façons  à  cette  affection. 

La  démonstration  de  cette  prédisposition,  en  effet,  n’est  pas 
basée  sur  de  simples  conceptions  théoriques  ;  elle  est  le  résultat 
de  la  constatation  rigoureuse  des  faits.  Que  l’on  consulte  du  reste 
les  statistiques  des  hôpitaux  de  Paris  et,  parmi  les  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ,  on  verra  un  grand  nombre  de 
nos  compatriotes.  On  ne  trouvera  cependant  pas  tous  ceux 
qui  sont  frappés  de  cette  maladie,  car,  imbu  d’un  préjugé  difficile 
à  détruire,  le  Creusois  a  horreur  de  rhôpital  :  malade,  il  préféré 
rester  dans  son  garni  et  se  faire  soigner  dans  le  milieu  même 
où  il  a  puisé  le  germe  de  son  mal,  ou  bien,  s’il  en  est  temps 
encore  et  si  ses  forces  le  lui  permettent,  il  revient  dans  sa 
famille,  au  pays  natal. 

Nous  appelons  l’attention  sur  cette  dernière  circonstance,  car 
elle  donne  l’explication  de  la  plupart  des  épidémies  qui  viennent 
sévir,  à  divers  intervalles,  sur  les  populations  de  nos  campagnes. 
En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  les  médecins  do  la  Creuse 
diront  tous  que  chaque  année  ils  voient  revenir  de  Paris  ou  d’ail¬ 
leurs,  un  ou  plusieurs  émigrants  atteints  de  dothiénentérie  et 
apporter  ainsi  dans  leurs  villages  des  germes  morbides  qui  ne 
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disparaissent  pas  toujours  sans  faire  des  victimes.  Sans  remonter 
au  delà  de  quelques  mois,  nous  pourrions  mentionner  quelques 
observations  personnelles;  nous  nous  bornerons  à  signaler  deux 
exemples  récents.  Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1881,  nous 
avons  vu  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans;  il  descendait  de 
wagon  et  arrivait  de  Paris.  Le  début  de  sa  maladie  remontait  à 
huit  jours,  et  il  présentait  tous  les  caractères  d’une  fièvre 
typhoïde  à  forme  adynamique.  Transporté  dans  son  village,  il 
n’entra  en  convalescence  qu’au  bout  de  trois  semaines,  mais 
déjà  il  avait  semé  autour  de  lui  le  germe  de  son  mal;  cinq  per¬ 
sonnes  furent  successivement  atteintes  et  deux  ont  succombé.  — 
Le  15  août,  nous  voyions,  en  consultation  avec  notre  confrère  le 
D''  Guingue,  un  homme  de  trente-trois  ans,  venu  de  Paris  avec 
une  fièvre  typhoïde  grave  :  au  bout  d’un  mois,  il  entrait  en  con¬ 
valescence;  mais  sa  femme,  qui  lui  avait  donné  des  soins  le  jour 
et  la  nuit,  était  atteinte  à  son  tour  et  ne  tardait  pas  à  présenter 
toutes  les  phases  d’une  dothiénentérie  à  forme  ataxo-adynamique 
des  plus  sérieuses.  En  dehors  de  ces  deux  exemples  où  la  maladie 
a  été  transmise,  nous  pourrions  citer  trois  autres  cas  observés 
depuis  le  mois  de  juillet  1881  chez  des  ouvriers  arrivant  de  Paris, 
mais  à  la  suite  desquels  il  n’y  a  pas  eu  transmission. 

Parmi  les  maladies  transmissibles,  à  côté  de  la  fièvre  typhoïde, 
avant  elle-même,  se  place  une  autre  affection  éminemment  con¬ 
tagieuse  et  qui  fait  souvent  de  grands  ravages  parmi  la  population 
de  nos  ouvriers  dans  les  grandes  villes  ;  c’est  la  variole.  Comme 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole  n’est  pas  seulement  dangereuse 
pour  les  individus  qui  en  sont  atteints,  elle  n’est  pas  seulement 
redoutable  pour  les  personnes  qui  entourent  le  malade,  mais 
encore  pour  celles  qui  n’ont  avec  ce  dernier  qu’un  contact  pas¬ 
sager,  même  pendant  la  convalescence,  car  le  poison  variolique 
n’est  pas  uniquement  renfermé  dans  les  produits  exhalés  par  la 
surface  cutanée  des  malades,  mais  aussi  dans  les  particules  orga¬ 
niques  résultant  de  la  dessiccation  des  pustules.  «  Ces  pustules, 
dit  M.  Jaccoud,  se  détachent  à  un  moment  donné,  et  grâce  à  leur 
divisibilité,  à  leur  mobilité,  elles  deviennent  des  agents  de  trans¬ 
mission  à  distance,  lesquels  sont  capables  d’empoisonner,  après 
un  long  intervalle,  des  individus  qui  n’ont  jamais  eu  de  rapport 
immédiat  avec  un  varioleux.  A  l’état  de  siccité,  le  poison  a  une 
ténacité  extrême;  intimement  uni  aux  débris  organiques  qui  lui 
servent  de  véhicule,  il  est  déplacé  avec  eux,  mais  non  modifié, 
par  les  courants  atmosphériques:  il  reste  indéfiniment  celé, 
mais  indéfiniment  puissant,  dans  les  objets  qui  ont  servi  aux 
malades;  et  si,  après  un  long  intervalle,  il  est  enfin  absorbé  par 
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un  organisme  en  réceptivité,  il  témoigne  par  des  effets  non  dou¬ 
teux  qu’il  n’a  rien  perdu  de  sa  puissance  première.  »  Ainsi  se 
trouve  expliquée  l’origine  de  la  plupart  des  épidémies  de  variole 
qui  se  développent  dans  notre  département.  Nous  pourrions  rap¬ 
peler  les  récentes  épidémies  de  petite  vérole  qui  ont  jeté  un 
moment  l’effroi  au  milieu  de  nos  populations  :  c’est  par  nos 
ouvriers  arrivant  de  Paris  qu’elles  nous  ont  été  transmises.  En 
1881,  à  Pontarion,  une  mère  part  pour  Paris;  elle  va  cherclier 
son  flls,  convalescent  d’une  variole  ;  elle  revient  peu  de  jours 
après  avec  son  malade  guéri,  mais  couvert  de  croûtes  :  quinze 
jours  après  son  retour,  elle  succombe,  atteinte  de  la  même 
maladie  que  son  flls.  Le  germe  de  l’affection  es.t  semé;  une  dou¬ 
zaine  d’individus  sont  successivement  atteints  dans  la  localité  ou 
les  villages  circonvoisins  et  trois  d’entre  eux  ne  tardent  pas  à 
succomber.  —  A  Dun,  il  y  a  environ  un  an,  un  maçon  envoie  de 
Paris  dans  son  village,  pour  les  faire  réparer,  des  vêtements  qu’il 
avait  portés  pendant  la  convalescence  d’une  variole  :  sa  sœur, 
qui  nettoie  ces  vêtements  et  les  raccommode,  éprouve  bientôt  les 
symptômes  de  la  petite  vérole,  qu’elle  transmet  aussi  dans  son 
village  et  dans  les  localités  environnantes. 

Voici  deux  exemples  plus  récents  :  il  y  a  trois  mois,  un  ouvrier 
arrive  à  la  Celle-Dunoise,  convalescent  d’une  variole  ;  sa  mère  et 
sa  sœur  succombaient  quinze  jours  après,  frappées  par  la  même 
maladie;  huit  personnes  dans  ce  même  village  ont  été  successi¬ 
vement  atteintes  et  quatre  ont  succombé.  Enfin,  il  y  a  deux  mois, 
nous  étions  appelé  dans  un  village  d’une  commune  du  canton 
d’Ahun,  auprès  d’un  malade  atteint  de  fièvre  intermittente  ; 
incidemment,  nous  voyions  dans  une  maison  voisine  deux  per¬ 
sonnes  en  pleine  éruption  de  variole,  un  enfant  de  quatre  ans 
non  vacciné,  et  son  père  âgé  d’une  quarantaine  d’années.  Quinze 
jours  auparavant,  un  ouvrier  de  vingt  ans  était  arrivé  de  Paris, 
atteint  de  la  variole  à  laquelle  il  avait  succombé  quelque  jours 
après.  Depuis  notre  première  visite,  de  nouveaux  cas  de  contagion 
se  sont  produits;  sept  malades  ont  été  atteints  de  variole  et  l’on 
compte  déjà  trois  victimes. 

Il  serait  facile  de  citer  d’autres  exemples  d’épidémies  de 
variole  importées  par  l’émigration;  mais  ceux  que  nous  venons 
de  mentionner  parlent  suffisamment. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  au  développement  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  la  variole  chez  les  émigrants  marchois  et 
à  l’importation  de  ces  maladies  dans  notre  département,  nous 
pourrions  le  répéter  pour  toutes  les  maladies  transmissibles  et 
contagieuses,  telles  que  X angine  couenneuse,  la  diphtérite,  la  scca'- 
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latine,  etc.,  et  aussi  d’une  autre  affection  sérieuse,  qui,  si  elle  ne 
met  pas  immédiatement  la  vie  en  danger,  peut  avoir  les  plus 
graves  conséquences  pour  la  santé  et  la  famille  ;  nous  voulons 
parler  de  la  syphilis  dont  tous  les  ans  se  produisent  de  nouveaux 
exemples  importés  et  propagés  dans  nos  campagnes  par  1  émi¬ 
gration. 

IV.  —  Nous  disions  que,  l’histoire  de  l’émigration  creusoise 
une  fois  connue,  il  serait  facile  d’en  tirer  des  conséquences  rela¬ 
tives  à  la  marche  de  la  population  dans  notre  département.  Sur. 
ce  point,  nous  voulons  donner  quelques  chiffres  qui  suffiront 
pour  fixer  la  conviction. 

Il  résulte  des  travaux  de  M.  Bertillon  sur  la  démographie  de  la 
l’rance,  que  d’une  manière  générale,  pour  1000  filles  de  0  à  15  ans, 
on  compte  1024  garçons  et  que  pour  1000  femmes  de  15  à  60  ans, 
on  a  1006  hommes.  Or,  tandis  qu’en  France  on  compte  1024  gar¬ 
çons,  dans  la  Creuse  on  en  a  1060.  Mais  d’autre  part,  au  lieu  de 
1006  adultes  de  15  à  60  ans,  constatés  pour  toute  la  France,  on 
n’en  trouve  que  868  dans  le  département  de  la  Creuse.  La  pro¬ 
portion  se  trouve  ainsi  renversée  dans  ce  dernier  cas,  aux  dépens 
des  adultes  :  à  quoi  attribuer  un  semblable  résultat,  sinon  à 
l’émigration? 

Voici  maintenant  des  chiffres  exprimant  le  dénombrement  de 
la  population  de  la  Creuse,  à  quatre  époques  différentes  pendant 
une  période  de  trente  ans  : 

En  1844,  ce  dénombrement  donne  290,000  habitants 


1856 

» 

»  278,000 

1872 

» 

»  274,000 

1875 

» 

»  278,000 

Ainsi,  de  1844  à  1856,  on  constate  une  diminution  de  1000  habi¬ 
tants  par  année;  de  1856  à  1872,  une  diminution  annuelle  de  250 
habitants,  diminution  qui  disparaît  de  1872  à  1875. 

Mais,  en  considérant  la  période  unique  dè  1844  à  1875,  nous 
constatons  encore  une  diminution  moyenne  de  400  habitants  par 
année.  Enfin,  si  nous  envisageons  la  population  spécifique  de  la 
France,  nous  voyons  qu’elle  est  de  69  habitants  par  kilomètre 
carré;  celle  de  la  Creuse,  qui  était  de  52  habitants  en  1844,  n’est 
plus  que  de  49  en  1875,  et  encoi’e  on  compte  pour  habitants  ceux 
qui,  quoique  absents,  restent  inscrits  sur  les  listes  électorales,  et 
ils  sont  au  nombre  de  plus  de  25,000. 

En  face  de  pareils  résultats,  il  n’est  pas  nécessaire  de  chercher 
de  nouvelles  démonstrations  pour  prouver  l’influence  de  l’émi¬ 
gration  sur  la  dépopulation  de  la  Creuse.  Mais  cette  dépopulation 
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a-t-elle  pour  cause  unique  le  fait  môme  de  l’émigration,  c’est-à- 
dire  le  simple  déplacement  d’un  certain  nombre  d’individus?  En 
d’autres  termes,  les  émigrants  creusois  vont-ils  uniquement 
grossir  la  population  des  villes  et  des  départements  où  ils  se 
rendent,  sans  que  les  conditions  ordinaires  de  léthalité,  aux¬ 
quelles  ils  seraient  soumis  en  restant  chez  eux,  soient  modifiées? 
Nous  ne  le  pensons  pas  et  il  suffit,  pour  se  convaincre  qu’il  ne 
peut  en  être  ainsi,  de  se  remémorer  les  circonstances  hygiéniques 
au  milieu  desquelles  vivent  nos  émigrants  et  les  résultats  mor¬ 
bides  qui  en  sont  les  conséquences.  Si  nous  consultons  les 
tableaux  de  mortalité  de  M.  Bertillon,  nous  constatons,  il  est  vrai, 
que  le  rapport  qui  indique  cette  mortalité  dans  la  Creuse  n’est 
que  de  20.4  pour  100,  tandis  que  ce  rapport  s’élève  à  23.3  pour 
la  France  entière,  et  d’autre  part,  que  notre  département  est  un 
des  six  «  où  la  mort  serait  le  moins  exigeante.  »  Mais,  notre 
savant  démographe  fait  remarque  que  ces  résultats ,  incontes¬ 
tables  comme  calculs,  sont  cependant  des  plus  fallacieux  et 
tiennent  uniquement  à  la  très-fàible  mortalité  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  la  vie  et  de  un  an  à  cinq  ans . 

Si,  en  effet,  en  appliquant  la  méthode  de  M.  Bertillon  dans  la 
série  dés  départements,  nous  cherchons  le  rang  moyen  de  morta¬ 
lité  assigné  à  la  Creuse,  nous  trouvons  que  ce  dernier  n’arrive 
qu’avec  le  numéro  32.  D’autre  part,  si  nous  considérons  le  nu¬ 
méro  d’ordre  de  mortalité  par  groupe  d’âges  et  par  période,  à 
partir  de  dix  ans  jusqu’à  cinquante  ans,  période  d’âge  durant  la¬ 
quelle  se  fait  l’émigration  qui  se  continue  même  quelquefois  jus¬ 
qu’à  soixante  ans,  nous  obtenons  pour  la  Creuse  les  résultats 


suivants  : 

De  10  à  15  ans . 73«  rang 

»  15  à  20  » . 54*  » 

»  20  à  30  » .  36*  » 

»  30  à  40  »  . 37*  » 

»  40  à  50  »  . .  63*  » 


Et  maintenant,  en  sériant  les  départements  d’après  le  rang 
moyen  pour  la  période  unique  de  10  à  50  ans,  on  voit  que  la 
Creuse  occupe  le  n°  55,  ce  qui  signifie  que  ce  département  se 
trouve  rangé  dans  ceux  qui  ont  la  plus  forte  mortalité. 

On  peut  dire  que  si  ces  derniers  résultats  sont  la  conséquence 
de  l’émigration,  la  mortalité  des  femmes  doit  être  inférieure  à 
celle  des  hommes  qui  forment  près  des  4/5  des  émigrants.  C’est  ce 
qui  existe,  mais  seulement  pour  la  période  de  20  à  30  ans,  période 
qui  exige  de  la  part  de  l’émigrant  le  plus  dur  labeur,  l’activité  la 
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plus  soutenue,  et  qui  succède  à  deux  autres  périodes  durant  les 
quelles  l’organisme  de  l’enfant  et  de  l’adolescent  a  été  surmené 
et  soumis  aux  influences  nocives  précédemment  énumérées.  Les 
tableaux  de  M.  Bertillon  montrent  en  effet  que  pendant  la  période 
de  20  à  30  ans,  tandis  que  pour  la  France  entière  la  mortalité  des 
femmes  étant  100,  celle  des  hommes  est  105,  dans  la  Creuse,  la 
mortalité  des  femmes  restant  la  même,  celle  des  hommes  est  114 
et  que  le  numéro  d’ordre  occupé  par  ce  département  est  le  57«. 
Dans  la  Haute-Vienne,  la  Corrèze,  le  Puy-de-Dôme,  départements 
à  émigration  et  voisins  de  la  Creuse,  on  constate  à  peu  près  lés 
mêmes  proportions,  tandis  que  dans  l’Indre  et  FAllier,  également 
limitrophes  de  la  Creuse,  mais  où  il  n’y  a  dans  le  premier  qu’une 
faible  émigration,  et  où  il  n’en  existe  pas  dans  le  second,  on 
observe  des  résultats  inverses  pour  ce  dernier,  et  dans  l’Indre 
une  mortalité  à  peu  près  équivalente  pour  les  deux  sexes. 

Pendant  les  périodes  suivantes,  de  30  à  40  ans  et  de  40  à  50 
ans,  la  proportion  de  la  mortalité  des  hommes  dans  la  Creuse  est 
inférieure  à  celle  des  femmes.  Pour  expliquer  la  différence,  il  faut 
tenir  compte  de  plusieurs  circonstances,  et  d’abord  de  ce  fait  d’ob¬ 
servation  que  les  fâcheuses  conséquences  de  l’émigration  sévis¬ 
sent  dans  une  bien  plus  forte  proportion  sur  les  femmes  qui  émi¬ 
grent,  que  sm*  les  hommes.  En  second  lieu,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  femmes  qui  restent  au  village  sont,  pendant  huit  ou  dix 
mois  de  l’année,  à  peu  près  seules,  chargées,  avec  les  enfants  et 
les  vieillards,  de  la  culture  des  champs  et  soumises  aux.  plus  dures 
fatigues,  aux  plus  pénibles  labeurs,  et  qu’une  pareille  existence 
ne  peut  être  soutenue  longtemps  sans  porter  préjudice  à  leur 
santé,  sans  les  exposér  à  des  maladies  souvent  mortelles. 

Sans  doute,  aux  conditions  qui  précèdent  vient  encore  s’ajouter 
l’influence  du  climat.  Le  sol  de  la  Creuse,  en  effet,  est  très-tour¬ 
menté  ;  il  présente  une  constitution  montagneuse,  fort  accidentée, 
d’où  résultent  de  fréquents  et  brusques  changements  de  tempéra¬ 
ture.  On  observe  souvent  des  brouillards  et  des  pluies  et,  si  l’air 
quon  respire  est  pur,  il  est  toujours  vif  et  fréquemment  froid  et 
humide.  Dès  lors,  on  ne  peut  contester  l’influence  climatérique 
sur  le  développement  des  phlegmasies  en  général  et  de  la  tüber- 
culose  pulmonaire  en  particulier,  chez  les  individus  qui  habitent 
constamment  la  Creuse  et  notamment  chez  les  femmes  surmenées 
par  un  travail  incessant  au-dessus  de  leurs  forces.  Mais,  si  on 
ne  considère  que  les  ouvriers  qui  émigrent,  il  n'y  a  pas  lieu  d’in¬ 
voquer  cette  influence  pour  expliquer  la  production  d’affections  se 
développant  hors  de  la  Creuse,  au  milieu  des  conditions  hygiéni¬ 
ques  les  plus  favorables  à  l’éclosion  de  ces  mêmes  affections. 
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Toutefois,  sans  essayer  de  démontrer  que  le  climat  de  notre 
département  n’est  pas  aussi  malsain  qu’on  serait  tout  d’abord 
tenté  de  le  croire,  nous  ferons  remarquer  que  la  mortalité,  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  la  vie,  y  est  très-faible,  et  que  sous 
ce  rapport  la  Creuse  est  une  région  privilégiée,  et,  d’autre  part, 
que  nous  n’avons  presque  jamais  à  observer  d’autres  épidémies 
que  celles  qui  sont  importées  par  l’émigration  :  c’est  là  un  fait 
indéniable* 

V.  —  Existe-t-il  un  moyen  de  remédier  aux  inconvénients  de 
l’émigration?  Sans  doute,  ce  moyen  existe  :  il  consisterait  dans  la 
mise  en  pratique  de  cet  aphorisme,  formulé  pour  la  première  fois 
par  le  Père  de  la  médecine  :  sublatâ  caiisâ  tollitur  effectus;  mais, 
il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  l’application  de  ce  moyen  est 
irréalisable  d’une  façon  immédiate  et  complète.  Résulte-t-il  de  là 
que  nous  devions  rester  indifférents  et  inactifs  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas. 

Nous  croyons  au  contraire  que  jamais  l’occasion  ne  fut  plus 
opportune  pour  combattre  la  tendance  invétérée  de  nos  compa¬ 
triotes  à  émigrer  chaque  année.  Au  moment  où  de  grands  tra¬ 
vaux  s’exécutent  dans  notre  pays,  où  de  nouveaux  chantiers  se 
préparent,  où  de  nouvelles  voies  de  communication  sont  proje¬ 
tées,  à  la  veille  du  jour  où  notre  département  va  être  sillonné  de 
chemins  de  fer  qui  apporteront  à  notre  sol  l’engrais  et  l’amende¬ 
ment  qui  lui  manquent,  il  importe  de  faire  connaître  aux  popu¬ 
lations  de  la  Creuse  les  conséquences  de  l’émigration  et  de  leur 
en  montrer  les  périls.  Il  est  impossible  que  quelques-uns  de  nos 
ouvriers  ne  soient  pas  frappés  des  résultats  que  nous  avons  ex¬ 
posés  et  ne  renoncent  pas  spontanément  à  une  habitude  considé¬ 
rée  seulement  jusqu’à  ce  jour  comme  avantageuse  et  lucrative. 
Aussi,  intimement  convaincu  des  dangers  de  l’émigration,  fer¬ 
mement  persuadé  qu’en  les  signalant  nous  remplissons  un  devoir 
humanitaire  et  patriotique,  nous  n’hésitons  pas  à  pousser  un  cri 
d’alarme  et  à  dire  bien  haut  aux  habitants  de  nos  campagnes  ; 
Arrêtez!  N’émigrez  plus!  —  Si  l’émigration  vous  procure  quel¬ 
ques  satisfactions,  si  elle  vous  permet  d’agrandir  l’héritage  de  vos 
pères,  —  avantage  illusoire,  car,  en  émigrant,  vous  laissez  cet 
héritage  inculte  et  stérile;  si  à  quelques-uns  elle  arrive  à  donner 
l’aisance  et  la  fortune,  en  revanche,  voilà  les  périls  dont  elle  vous 
menace,  voilà  les  maux  qu’elle  vous  prépare.  Si  vous  refusez  de 
suivre  nos  conseils,  du  moins  écoutez-les  pour  les  mettre  à  profit 
dans  l’intérêt  de  vos  enfants.  Sachez,  en  effet,  qu’en  éloignant 
ces  derniers  trop  jeunes  du  foyer  paternel,  vous  entravez  leur 
accroissement  physique,  vous  les  exposez  à  des  accidents  terribles, 
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à  des  maladies  souvent  mortelles.  Laissez-les  donc  au  village, 
vivre  de  cette  vie  des  champs,  rustique,  mais  salutaire,  si  favora¬ 
ble  au  développement  des  forces  et  au  juste  équilibre  des  fonc¬ 
tions.  En  agissant  ainsi,  vous  concilierez  votre  intérêt  personnel, 
celui  de  vos  enfants  avec  l’intérêt  du  pays  qui  vous  demande  des 
soldats  robustes  et  des  citoyens  valides.  Quant  à  vous,  vous  aurez 
travaillé  à  vous  conserver  des  soutiens  pour  votre  vieillesse  et  à 
vos  enfants  vous  aurez  ménagé  un  bien  précieux,  la  santé,  sans 
laquelle  le  bonheur  n’existe  pas . 


REYÜE  DES  TEAYAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Nouvelles  recherches  sur  la  cause  de  rinfection  palu¬ 
déenne.  —  Depuis  le  retentissant  mémoire  de  Salisbury  (1)  attri¬ 
buant  les  fièvres  intermittentes  à  une  algue  du  genre  Palmella,  de 
nombreux  travaux  ont  été  publiés  par  divers  observateurs, 
tendant  tous  à  démontrer  l’existence  d'un  ferment  ou  d’un 
parasite  comme  cause  de  l’infection  paludéenne.  Les  plus  récents 
de  ces  travaux  méritent  d’être  analysés  avec  détail,  en  raison 
de  l’autorité  de  leurs  auteurs,  de  la  précision  des  descrip¬ 
tions,  et  des  résultats  qui  paraissent  avoir  été  obtenus  dans 
la  voie  expérimentale. 

En  1879,  MM.  Klebs.  et  Tommasi-Crudeli  présentèrent  un  mé¬ 
moire  (2)  dans  lequel  ils  déclarent  qu’ils  ont  réussi  à  donner  la 
fièvre  intermittente  à  des  lapins  en  leur  injectant  sous  la  peau 
soit  le  liquide  provenant  du  lavage  des  terres  des  localités  à 
malaria,  soit  un  bouillon  de  culture  ensemencé  avec  quelques 
gouttes  de  ce  premier  liquide.  Les  lapins  en  expérience  eurent 
de  véritables  accès  de  fièvre  intermittente,  avec  température 
rectale  de  41®5  ;  quelques-unes  de  ces  fièvres  revêtirent  le  carac¬ 
tère  pernicieux  ;  à  l’autopsie  on  trouva  toujours  la  rate  énorme 
et  contenant  une  grande  quantité  de  pigment.  Dans  la  terre 
employée  pour  les  expériences,  les  auteurs  trouvèrent  des  spores 
douées  de  mouvements  indépendants,  réfractant  fortement  la 
lumière,  ayant  la  forme  d’un  ovale  allongé;  ils  virent  que  dans 
le  liquide  de  culture  ces  organismes,  essentiellement  aérobies,  se 

(1)  Salisbury  :  Ann.  d'Hyg. 

(2)  Klebs  et  Tommasi  Grudeli  ;  Studi  sulla  satura  délia  malaria, 
mémoire  présenté  à  l’Académie  des  Lincei  dans  la  séance  du  D'  juin  1879. 
—  Actes  de  Vacad.  des  Lincei,  Vol.  111,  3'  série,  page  17-2. 
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développent  sous  forme  de  longs  filaments,  d’apparence  d’abord 
homogène,  qui  se  fissurent  ensuite  transversalement  de  manière 
à  figurer  des  segments  se  remplissant  bientôt  de  spores  nou¬ 
velles.  Les  organismes  inoculés  aux  lapins,  même  seuls  et  isolés 
de  leur  liquide  de  culture,  produisirent  la  fièvre  intermittente 
et  se  retrouvèrent  dans  la  rate,  la  moelle  osseuse,  la  lymphe, 
le  sang  de  ces  animaux.  MM.  Klebs  et  Tommasi-Crudeli  leur 
donnèrent  le  nom  de  Baccillus  m^lariœ. 

Immédiatement  après  la  publication  de  ce  travail,  M.  Mar- 
chiafava  (qui  s’adjoignit  bientôt  plusieurs  collaborateurs,  et  no¬ 
tamment  un  botaniste,  M.  Cuboni)  entreprit  des  recherches  sur 
l’homme.  Il  constata  (1)  qu’en  examinant,  peu  de  temps  après  la 
mort,  le  sang  et  la  lymphe  des  malSdes  ayant  succombé  à  une 
attaque  de  fièvre  paludéenne,  on  y  trouvait  tantôt  le  Baccillus 
malariæ  à  l’état  de  complet  développement,  tantôt  des  sporules 
seulement.  Il  déclare  en  outre  qu’on  trouve  toujours  le  Bacci- 
lus  dans  le  sang  pendant  le  stade  de  frisson,  et  que,  pendant 
la  chaleur  fébrile,  les  bacciles  sont  tous  ou  presque  tous  détruits 
et  que  l’on  ne  trouve  plus  que  leurs  sporules.  Ces  sporules  s’accu¬ 
mulent  quelquefois  dans  les  réseaux  capillaires  de  manière  à  les 
obstruer  et  à  produire  des  hémorrhagies. 

D’autre  part,  M.  Laveran  annonça,  par  deux  notes  présentées 
à  l’Académie  de  médecine  dans  les  séances  du  23  novembre  et  du 
28  décembre  1880,  qu’il  avait  découvert  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  fièvre  palustre  un  parasite  spécial,  dont  il  a  donné 
depuis  une  description  très-détaillée  dans  un  mémoire  étendu  (2). 
Ce  parasite  se  présente  sous  trois  états  distincts  que  l’auteur 
désigne  sous  le  nom  de  corps  n°  1,  n°  2,  n°  3,  et  qu’il  pense  n’être 
que  les  diverses  phases  de  développement  d’un  même  organisme, 
probablement  d’un  animalcule  voisin  des  infusoires.  Les  corps 
n°  1  sont  des  éléments  allongés,  plus  ou  moins  effilés  à  leurs 
extrémités,  souvent  incurvés  en  croissant,  quelquefois  de  forme 
ovalaire;  leur  longueur  est  de  8  à  9  it,  leur  largeur  de  3  ^  en 
moyenne  ;  le  corps  est  transparent  et  incolore  et  contient  à  sa 
partie  moyenne,  ou  plus  rarement  vers  l’une  de  ses  extrémités, 
une  série  de  granulations  noirâtres  ou  d’un  rouge  feu  très-som¬ 
bre  qui  sont  souvent  disposées  régulièrèment  en  couronne  :  ces 

(1)  Marchiafava;  Communication  faite  au  Congrès  médical  de  Gênes  dans 
la  séance  du  20  septembre  1880.  Marchiafava  et  Cuboni,  Nuovi  Studi 
sulla  natura  délia  malaria.  Mémoire  avec  deux  planches  lithographi¬ 
ques.  Actes  de  l’Acad,  des  Lincei.  Vol.  IX,  p.  31.  Séance  du  2  janvier 
1881. 

(2)  Laveran,  Nature  parasitaire  des  accidents  de  V impaludisme., 
avec  deux  planches  lithographiques.  Paris,  1881. 
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revue  des  travaux  français  et  étrangers. 
corps  ne  paraissent  pas  doués  de  mouvement.  —  Les  corps  n»  2 
se  présentent  à  l’état  de  repos  sous  forme  d’une  petite  sphère 
transparente  de  6  f.  de  diamètre,  en  moyenne  et  contenant  une 
série  de  grains  de  pigment  arrondis,  égaux  entre  eux  et  diposés 
régulièrement  en  couronne.  A  l’état  de  mouvement,  on  aperçoit 
autour  de  ces  corps  des  filaments  très-tins,  transparents,  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  implantés  sur  le  corpuscule,  tantôt 
symétriquement,  tantôt  d’un  seul  côté;  leur  longueur  est  égale 
à  3  ou  4  fois  le  diamètre  d’un  globule  rouge;  leur  extrémité  libre 
est  terminée  par  un  renflement.  Ces  filaments  sont  animés  de 
mouvements  rapides  dans  tous  les  sens,  qui  impriment  aux  globules 
rouges  voisins  des  déplacements  variés  ;  en  même  temps  le  corps 
n“  2  subit  un  mouvement  giratoire  sur  place  ou  une  légère  trans¬ 
lation  ;  il  présente  aussi  diverses  déformations;  les  granulations 
intérieures  peuvent  elles-mêmes  être  agitées  alors  d’un  vifmouve- 
ment.  L’agitation  desfllamentspeutpersisterpendantS  ou  41ieures, 
quelquefois  l’un  d’eux  se  détache  et  continue  à  se  mouvoir  au 
milieu  des  globules  rouges  qu’il  déplace.  —  Les  corps  n”  3  ont 
une  forme  sphérique  ou  irrégulière,  sont  granuleux,  contiennent 
des  grains  de  pigment;  leur  diamètre  est  de  8  à  10  n»  ils  sont 
immobiles  et  dépourvus  de  filaments  périphériques.  —  Enfin  il 
est  important  de  faire  remarquer  que  M.  Laveran  a  aussi  trouvé 
dans  le  sang,  outre  des  grains  de  pigment  libres,  de  petits  corps 
brillants,  arrondis,  mobiles,  qu’il  regarde  comme  pouvant  être  la 
première  phase  de  clévèloppement  des  éléments  parataires. 

Ces  parasites  ont  été  observés  dans  le  sang  de  l’homme  vivant; 
après  la  mort  on  ne  rencontre  plus  guère  que  les  corps  n“  3  qui 
disparaissent  eux-mêmes  quand  la  putréfaction  est  commencée. 
Les  corps  n°  1,  n°  2  et  n®  3  ont  été  rencontrés  soit  isolément,  soit 
réunis  chez  42  malades  sur  60  observés;  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine  les  fait  disparaître;  la  présence  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  corps  n°  2  avec  leurs  filaments  indique  l’imminence  d’une 
rechute. 

Le  sang  des  malades  atteints  d’une  autre  affection  que  l’ impa¬ 
ludisme  n’a  jamais  présenté  de  ces  parasites;  d’autre  partM.  La¬ 
veran  a  toujours  examiné  le  sang  sans  addition  d’aucun  autre 
liquide,  et  en  prenant  .toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
empêcher  sa  contamination  par  l’air.  Il  en  conclut  que  les  para¬ 
sites  qu’il  a  observés  appartiennent  en  propre  à  l’iinpaludisme, 
et  quils  en  sont  la  cause  déterminante.  On  pourrait  se  deman¬ 
der,  il  est  vrai,  si  les  corps  n°  1  et  n°  3  ne  sont  pas  simplement 
des  leucocytes  contenant  des  grains  de  pigment,  les  corps  n"  3 
surtout  leur  ressemblent  beaucoup.  L’auteur  en  convient  et  les 
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caractères  distinctifs  qu’il  invoque  n’ont  pas  une  grande  valeur. 
Mais  les  corps  n“  2  ont  un  aspect  si  spécial  avec  leur  longs  fila¬ 
ments  mobiles,  qu’à  moins  d’une  erreur  grossière  qu’on  ne  peut 
supposer  de  la  part  d’un  histologiste  aussi  habile  et  aussi  ins¬ 
truit  que  M.  Laveran,  ils  ne  peuvent  donner  lieu  à  aucune  confu¬ 
sion.  Les  résultats  annoncés  sont  donc  de  nature  à  émouvoir  le 
monde  savant;  ils  appellent  un  prompt  contrôle  que  M.  Laveran 
s’est  efforcé  de  rendre  facile  par  sa  description  minutieuse. 

M.  Richard,  auquel  son  séjour  en  Algérie  fournit  comme  à 
M.  Laveran  de  nombreux  sujets  d’observation,  déclare  dans  une 
note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  20  février 
1882),  qu’il  a  retrouvé  le  parasite  décrit  par  M.  Laveran.  La  des¬ 
cription  diffère  en  quelques  points  de  celle  de  cet  auteur;  pour 
lui,  c’est  dans  l’épaisseur  d’un  globule  rouge  que  se  développe  le 
parasite;  au  début  ce  globule  présente  une  toute  petite  tache 
claire,  parfaitement  ronde,  qui  s’agrandit  et  s’entoure  d’une  ser¬ 
tissure  de  fines  granulations  noires  ;  la  collerette  ainsi  formée 
serait  le  microbe  lui-même  arrivé  à  son  état  parfait  et  pourvu 
d’un  ou  plusieurs  prolongements  très-ténus  ;  ce  parasite  ne  tarde 
pas  à  percer  la  membrane  qui  le  contient  et  à  s’échapper  dans  le 
sang  ;  l’auteur  affirme  avoir  vu  le  microbe  sorti  presqu’en  entier 
de  sa  coque  qui  restait  appendue  à  l’un  de  ses  côtés  sous  forme 
d’un  cerclé  extrêmement  pâle  (1). 

Cette  communication  de  M.  Richard  a  été  l’occasion  d’une 
réclamation  de  priorité  de  la  part  des  auteurs  italiens.  Dans  une 
note  de  la  rédaction  du  journal  les  Archives  italiennes  de  biologie, 
(tome  I,  fasc.  III;,  il  est  dit  que  la  communication  de  M.  Richard 
est  postérieure  de  treize  mois  au  mémoire  de  Marchiafava  et 
Cuboni.  Le  fait  est  incontestable  et  le  travail  de  M.  Laveran  lui- 
même  est  postérieur  à  celui  de  ces  messieurs.  Mais  cette  question 
de  priorité  a  bien  peu  d’importance,  et  pour  ainsi  dire  n’existe 
pas,  puisque  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  auteurs  ita¬ 
liens  et  les  observateurs  français  sont  complètement  différents. 
On  ne  comprend  pas,  en  effet,  que  le  journal  italien  déclare  que 
«  les  faits  cités  par  M.  Richard  ne  sont  qu’une  preuve  nouvelle 
des  observations  faites  à  Rome  depuis  1880  par  Marchiafava,  etc.», 
ûi  qu’il  ajoute  que  «  M.  Laveran  parle  de  ses  observations  sur  les 
baccilles  du  sang  des  fiévreux  comme  s’il  s’agissait  d’une  décou- 

(1)  M.  Richard  ajoute  aux  préparations  de  sang  qu’il  examine,  une  pe¬ 
tite  quantité  d’acide  acétique.  11  y  a  là  une  cause  grave  d  erreur.  L  addi¬ 
tion  de  ce  réactif  a  pour  effet  de  porter  sur  le  noj'au  des  globules  blancs 
l’hémoglobine  qu’il  chasse  des  hématies  ,  les  globules  blan^  paraissent 
ainsi  fortement  pigmentés.  J’ai  noté  cette  observation  dans  l’article  Sang 
(roédec.  lég.)  du  Nouv,  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir,  tome  XXXII,  p.  41/. 
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verte  nouvelle  ».  Il  faut  admettre  que  la  rédaction  du  journal 
italien  n’a  pas  lu  le  mémoire  de  M.  Laveran,  sans  quoi  elle  sau¬ 
rait  que  celui-ci  ne  parle  nullement  de  baccilles,  et  que  les  fila- 
ments  mobiles  qu’il  décrit  diffèrent  absolument  des  tubes  cloi¬ 
sonnés  et  remplis  de  sporules  qu’ont  vus  les  auteurs  italiens. 
Loin  que  les  faits  cités  par  M.  Richard  soient  une  preuve  nou¬ 
velle  de  la  justesse  des  observations  faites  à  Rome,  ces  faits  et 
surtout  le  travail  de  M.  Laveran  en  sont  au  contraire  une  infir¬ 
mation  indirecte,  puisque  les  recherches  multipliées  de  celui-ci  ne 
lui  ont  montré  rien  d’analogue  à  ce  qu’ont  vu  les  observateurs 
italiens.  Il  est  vrai  que  M.  Laveran  a  noté  dans  le  sang  la  présence 
de  petits  corps  brillants,  arrondis,  mobiles,  qu’il  est  tenté  de 
considérer  comme  la  première  phase  de  développement  du  para¬ 
site  et  qui  semblent  correspondre  aux  sporules  signalées  par 
MM.  Klebs  et  Tommasi,  retrouvés  par  M.  Marchiafava.  Mais 
c’est  là  le  seul  point  commun,  et  les  descriptions  données  de  part 
et  d’autre  des  phases  ultérieures  du  développement  de  ce  que  les 
Italiens  appellent  un  ferment  ou  un  bacciius,  et  M.  Laveran  un 
parasite,  diffèrent  entre  elles  autant  que  possible. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  il  est  probable  que  l’on  saura  bientôt  de  quel 
côté' est  l’exactitude  de  la  description,  car  lés  résultats  annoncés 
sont  faciles  à  contrôler,  et,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lave¬ 
ran,  les  parasites  des  malades  atteints  de  fièvre  palustre  doivent 
se  retrouver  avec  lés  mêmes  caractères,  quel  que  soit  le  pays  où 
la  fièvre  ait  été  contractée.  Ch.  Vibert. 

Le  parasite  de  la  tuberculose,  par  Robert  Koch.  —  Lors¬ 
qu’il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  Yillemin  vint  annoncer 
que  la  tuberculose  pouvait  se  transmettre  expérimentalement 
aux  animaux,  il  souleva  de  sérieuses  contradictions  ;  aussi 
demeura-t-on  indécis  de  savoir  si  l’on  devait  compter  ou  non 
cette  affection  parmi  les  maladies  infectieuses. 

Depuis  lors  cependant,  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  a 
été  mise  hors  de  doute,  d’abord  par  des  inoculations  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  (Cohnheim,  Salomonsen  et  plus  récem¬ 
ment  Baumgarten)  puis  par  des  inhalations  dues  notamment  à 
Tappeiner. 

D  autres  observateurs  ont  signalé  la  présence  de  micro-orga¬ 
nismes  dans  les  organes  tuberculeux  :  Schneller  y  a  vu  des  mi¬ 
crocoques  ;  Klebs,  de  fines  granulations  mobiles  ;  Aufrecht,  des 
bâtonnets  gros  et  courts. 

Klebs,  Schneller,  Toussaint  ont  même  cultivé  ces  microbes 
dans  des  liquides  ;  le  premier  en  obtint  des  bâtonnets  animés  de 
mouvements  vifs,  les  deux  autres,  des  microcoques. 
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Malgré  tous  ces  efforts,  la  question  paraissait  encore  si  liti¬ 
gieuse,  que  Cohnheim  a  pu  dire,  dans  l’édition  récente  de  ses 
Leçons  de  pathologie  générale,  que  la  démonstration  directe  du 
virus  tuberculeux  est  un  problème  encore  insoluble  aujourd’hui. 

Le  mémoire  de  Koch  {Berliner  Klinische  Wochenschrift, 
10  avril  1882)  est  destiné,  semble-t-il,  à  faire  faire  un  pas  décisif 
à  cette  question  dont  l’intérêt  est  immense,  si  on  l’envisage  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

La  statistique  ne  nous  apprend-elle  pas  qu’un  septième  d® 
l’humanité  succombe  à  la  tuberculose,  et  même  un  tiers  si  l’on 
ne  tient  compte  que  des  individus  dans  la  force  de  l’âge. 

A  l’aide  d’un  nouveau  procédé  de  coloration  des  préparations 
histologiques,  basé  essentiellement  sur  l’emploi  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  en  présence  d’une  liqueur  alcaline,  le  savant  membre  de 
r  office  sanitaire  allemand  a  réussi  d’abord,  à  découvrir  à  l’inté¬ 
rieur  des  tissus  tuberculeux,  des  bactéries  spéciales,  apparte¬ 
nant  à  la  classe  des  bâtonnets  et  présentant  les  autres  caractères 
suivants  : 

Au  sein  des  préparations  microscopiques  traitées  par  le 
liquide  de  Koch,  les  baccilles  tuberculeux  tranchent  par  leur 
belle  teinte  bleue  sur  les  éléments  normaux  des  tissus  qui  sont 
devenus  bruns.  Leur  longueur,  au  moins  cinq  fois  plus  considé¬ 
rable  que  leur  largeur,  reste  en  général  inférieure  aux  dimen¬ 
sions  d’un  globule  rouge  du  sang.  Ils  n’ont  aucun  mouvement 
propre.  Leur  développement  est  très-lent  et  nécessite  une  tempé¬ 
rature  comprise  entre  30  et  40  degrés  centigrades.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances,  ils  peuvent  se  remplir  de  spores  au  sein  de 
l’économie. 

Leur  ressemblance  avec  les  bactéries  de  la  lèpre  est  assez 
grande.  Cependant  ces  dernières  sont  encore  plus  déliées,  sont 
pointues  à  leurs  deux  extrémités  et  se  colorent  par  le  liquide  de 
Weigert. 

Koch  a  retrouvé  des  bactéries  complètement  semblables,  non 
pas  seulement  dans  la  tuberculose  miliaire  et  dans  la  pneumonie 
caséeuse  de  l’homme,  mais  encore  dans  la  pbmmelière  et  dans  la 
bronchectasie  caséeuse  de  l’espèce  bovine. 

Ces  premiers  résultats  permettent  déjà  d’affirmer  l’identité  de 
la  tuberculose  humaine  et  de  celle  des  animaux  domestiques, 
fait  gros  de  conséquences  sous  le  rapport  sanitaire  et  que  Vir¬ 
chow  avait,  dernièrement  encore,  peine  à  admettre. 

La  présence  constante  de  certaines  bactéries  dans  les  organes 
tuberculeux  étant  établie,  il  fallait  s’assurer  que  c’étaient  bien 
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ces  organismes  qui  étaient  la  cause  efflciente  de  la  maladie.  Pour 
cela,  on  devait  les  isoler,  les  cultiver  et  les  inoculer. 

Comme  milieu  de  culture,  après  beaucoup  d’essais,  Koch  s’est 
arrêté  au  sérum  sanguin,  chauffé  d’abord  à  58"  pour  le  stériliser, 
puis  à  65°  pour  le  solidifier  tout  en  le  laissant  transparent.  On 
place  les  tubes  fermés  qui  contiennent  ce  sérum  durci  et  la  par¬ 
celle  de  la  substance  tuberculeuse  déposée  à  sa  surface  dans  un 
appareil  à  incubation,  où  on  les  soumet,  le  temps  suffisant,  à 
une  température  de  37,  ou  38  degrés. 

Si  l’expérience  a  réussi  on  ne  doit  apercevoir  aucun  change¬ 
ment  dans  ces  tubes  avant  le  dixième  jour  où  les  colonies  de 
bactéries  commencent  à  former  un  fin  pointillé  et  des  écailles 
d’apparence  sèche. 

Le  développement  de  ces  organismes  se  poursuit  jusqu’à  la 
.3®  ou  la  4«  semaine.  Mais,  pour  continuer  les  cultures,  il  faut  de 
quinzaine  en  quinzaine  renouveler  le  sol  qui  les  supporte. 

Cette  deuxième  série  d’expériences  a  eu  pour  résultat  de  faire 
constater  l’identité  absolue  des  bactéries  obtenues  par  ces  cul¬ 
tures,  quelle  que  fût  l’espèce  de  tuberculose  dont  elles  prove¬ 
naient  :  tuberculose  spontanée  ou  expérimentale  de  l’homme  et 
des  animaux. 

Restait  le  point  capital  de  toute  l’expérimentation  :  reproduire 
les  symptômes  et  les  lésions  de  la  tuberculose,  par  la  simple  ino¬ 
culation  de  ces  bactéries  dégagées  de  tout  élément  étranger. 
C’est  à  quoi  Koch  est  toujours  parvenu  dans  ses  très-nombreuses 
et  très-diverses  expériences  sur  un  grand  nombre  d’animaux. 

Pour  parachever  la  démonstration,  dans  ces  tubercules  déri¬ 
vés  de  l’inoculation  des  bactéries  cultivées,  il  a  isolé  de  nouveau 
les  bactéries,  les  a  inoculées  à  leur  tour  et  a  produit  ainsi  une 
nouvelle  génération  de  tuberculose  expérimentale  causée  uni¬ 
quement  par  l’introduction  et  la  pullulation  dans  l’organisme 
des  bactéries  spécifiques. 

Koch  n’a  pas  manqué  de  se  demander  d’où  provenait  le  para¬ 
site  delà  tuberculose  et  par  quelle  voie  il  pénétrait  dans  l’économie. 

Or,  la  circonstance  que  ces  bactéries  ont  besoin  pour  se  déve¬ 
lopper  de  la  température  d’incubation  prolongée  durant  une 
quinzaine,  exclut,  au  moins  dans  nos  climats  tempérés,  la  possi¬ 
bilité  de  leur  évolution  en  dehors  du  corps  des  animaux,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  observe  pour  les  bactéridies  charbon¬ 
neuses.  C’est  là  un  point  fort  important  pour  l’hygiène. 

La  tuberculose  débutant  le  plus  souvent  par  les  organes  res¬ 
piratoires,  il  est  à  présumer  que  c’est  par  l’air  inspiré  que 
s’opère  l’infection, 
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D’un  autre  côté,  Koch  a  aperçu  de  nombreuses  bactéries  spé¬ 
cifiques,  quelques-unes  même  conteuant  des  spores,  dans  la 
moitié  des  crachats  de  phtisiques  qu’il  a  soumis  à  un  examen 
microscopiques. 

La  dessiccation  n’altère  nullement  les  propriétés  virulentes  de 
l’expectoration.  Koch  a  tuberculisé  des  cobayes  avec  des  cra¬ 
chats  complètement  secs  et  datant  de  deux  mois,  tout  aussi  faci¬ 
lement  qu’avec  des  crachats  frais. 

ny  a  donc  lieu  de  croire  que  les  vêtements,  la  literie,  etc., 
sur  lesquels  tombent  les  matières  expectorées  par  des  tubercu¬ 
leux,  peuvent  durant  longtemps  donner  lieu  à  dégagement  de 
poussières  infectieuses.  C’est  toute  une  voie  nouvelle  ouverte  à 
la  médecine  prophylactique  qui,  en  annihilant  la  virulence  de 
l’expectoration,  tarira  la  principale  cause  de  contagion. 

Mais  la  tuberculose  des  animaux,  la  pominelière  principale¬ 
ment,  peut  constituer  une  seconde  origine  du  mal,  un  autre 
moyen  d’infection. 

Ici  les  mesures  de  police  sanitaire  sont  tout  indiquées  :  il  y  a 
lieu  de  prohiber  l’usage  de  la  viande  et  du  lait  provenant  de 
bêtes  tuberculeuses,  bien  que  leur  consommation  ne  soit  pas 
forcément  suivie  d’accidents  spécifiques.  D”  E. 

Cas  d’empoisonnement  par  l’atropine  et  par  la  belladone.  — 
Le  Ludwig  Tanzler  communique  les  deux  cas  suivants  d’em¬ 
poisonnement  par  instillation  d’une  solution  d’atropine  dans 
l’œil. 

I.  Une  petite  fille  de  4  ans,  atteinte  d’une  double  kératite 
interstitielle,  était  traitée  par  instillation  d’une  solution  d’atro¬ 
pine  à  1  0/0  ;  au  bout  de  12  jours,  elle  eut  de  la  chaleur  à  la  tête, 
de  la  sécheresse  et  de  la  tuméfaction  de  la  gorge,  une  toux  sèche; 
Le  traitement  fut  suspendu,  puis  bientôt  après  repris,  les  symp¬ 
tômes  ayant  disparu  rapidement.  Un  matin,  l’enfant  se 
réveilla  avec  une  température  de  40,5,  le  pouls  à  140,  régulier, 
la  peau  présentait  çà  et  là  de  larges  taches  d’un  rouge  vif,  irré¬ 
gulières,  sans  saillie,  disparaissant  à  la  pression  et  ne  déman¬ 
geant  pas.  Muqueuse  laryngée  fortement  injectée  et  tuméfiée. 
Maux  de  tête,  toux  sèche  (11  lévrier).  —  Le  lendemain  le  pouls 
était  encore  accéléré,  et  la  température  élevée  ;  l’éruption,  qui, 
avait  pâli,  reparut  le  soir  et  encore  le  surlendemain. 

La  guérison  s’effectua  graduellement,  et  on  reprit  l’atropine 
le  18.  Le  6  mars,  l’enfant  eut  de  nouveau  une  élévation  de  tem¬ 
pérature,  une  éruption  sur  le  visage,  la  respiration  inégale,  des 
attaques  de  convulsions  cloniques  et  toniques  avec  perte  de 
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ooanaissance,  du  ptosis  du  côté  gauche,  de  la  difficulté  pour 
déglutir,  de  l’auiirie.  —  Ces  symptômes  se  dissipèrent  complè¬ 
tement  au  bout  de  deux  jours;  on  avait  employé  des  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine. 

II.  Un  enfant  de  8  ans  était  traité  depuis  deux  mois  par  3  injec¬ 
tions  d’une  solution  d’atropine  à  3  0/0  faites  quotidiennement 
dans  chaque  œil.  Au  commencement  de  juin,  l’enfant  commença 
à  avoir  de  l’embarras  de  la  parole,  du  trouble  des  idées,  et  à 
confondre  les  mots.  Transporté  le  9  juin  à  la  clinique,  on  cons¬ 
tata  que  la  poitrine,  les  fesses  et  les  membre  inférieurs  étaient 
le  siège  d’une  éruption  scarlatiniforme,  tandis  que  le  cou  et  les 
membres  supérieurs  présentaient  des  taches  rouges,  disparais¬ 
sant  à  la  pression,  disposées  en  forme  d’îlots.  En  même  temps 
mydriase  excessive,  sécheresse  du  pharynx,  soif  vive.  L’enfant 
faisait  l’effet  d’un  idiot;  il  était  cependant  très-excité,  et  exécu¬ 
tait  continuellement  des  mouvements  sans  but,  presque  cho¬ 
réiques  ;  il  ne  reconnaissait  personne.  On  lui  fit  successivement 
3  injections  de  0,02  grammes  de  pilocarpine,  puis  deux  autres  de 
0,01  gramme;  après  la  dernière,  la  peau  du  visage  et  du  tronc 
devint  humide,  puis  reprit  sa  sécheresse  au  bout  de  dix  minutes. 
Enfin  l’enfant  s’endormit,  et  le  lendemain  matin  il  était  complè¬ 
tement  guéri  ;  l’intelligence  était  redevenue  intacte.  {Schmidfs 
Jahrbüch.  Band  193,  n°  1.) 

—  J.  W.  Band  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de  deux  ans  et  demi 
qui  avait  avalé  une  quantité  indéterminée  d’un  mélange  d’extrait 
de  belladone  et  de  glycérine.  Bien  qu’un  vomitif  ait  été  donné 
immédiatement,  au  bout  de  50  minutes  les  pupilles  étaient  dila¬ 
tées  et  les  symptômes  de  l’intoxication  se  développèrent  très- 
rapidement;  le  pouls  n’était  plus  senti  à  la  radiale,  le  visage 
était  rouge,  la  peau  sèche  et,  au  niveau  des  genoux  et  des  épaules, 
colorée  en  rouge.  L’enfant  paraissait  éprouver  une  vive  anxiété  ; 
il  se  cramponnait  aux  draps  du  lit,  paraissait  avoir  des  halluci¬ 
nations  et  ne  comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait;  quand  on  le 
touchait,  ses  mains  tremblaient  convulsivement;  il  eut  aussi  du 
tremblement  généralisé  ;  il  faisait  avec  les  jambes  des  mouve¬ 
ments  comme  les  personnes  qui  nagent  sur  le  dos.  —  Le  traite¬ 
ment  consista  en  lait,  brandy,  eau  de  chaux,  et  une  injection 
sous-cutanée  de  9  milligrammes  de  pilocarpine.  Le  lendemain 
matin  1  enfant  était  guéri  ;  les  pupilles  étaient  cependant  encore 
dilatées. 

Buffin  communique  l’observation  d’un  homme  de  30  ans  qui 
avala,  peu  de  temps  après  son  repas,  une  potion  avec  de  la  bella¬ 
done.  Une  heure  après,  il  ressentit  des  douleurs  d’estomac,  eut 
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de  la  difficulté  pour  cracher,  ne  put  marcher  droit,  et  vit  les 
lettres  de  son  journal  doubles  et  diminuées.  11  fut  reçu  à  l’hôpi¬ 
tal  3  heures  après  (à  7  h.  du  soir)  ;  à  ce  moment  il  ressemblait  à 
un  ivrogne;  le  visage  était  rouge,  les  yeux  saillants,  les  conjonc¬ 
tives  injectées;  les  pupilles  très-dilatées  et  insensibles  à  la 
lumière.  Le  pouls  était  plein,  régulier  à  140-160.  Le  patient  se 
plaignait  surtout  de  la  sécheresse  delà  bouche  et  de  la  gorge;  il 
était  un  peu  excité,  mais  répondait  cependant  très -raisonnable¬ 
ment.  Il  dormit  bien  la  nuit,  quoiqu’un  peu  agité;  le  lendemain 
matin  la  température  était  de  36,7,  le  pouls  à  68  ;  il  y  avait  des 
soubresauts  des  tendons  et  de  l’engourdissement.  Le  délire  se 
manifesta  et  augmenta  graduellement,  au  point  que  vers  le  soir 
le  malade  tenta  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Cet  état  dura  encore 
douze  heures.  Le  traitement  consista  en  vomitifs,  emploi  de  la 
pompe  gastrique,  ingestion  d’alcalins  de  bromure  de  potassium, 
en  injection  de  morphine,  et  en  l’administration  du  chloroforme. 
—  Une  goutte  d’urine  concentrée  détermina  la  dilatation  notable 
d’une  pupille  normale.  {Schmidt' s  Jahrbücher  Bad.  194,  n°  1.) 

G  V. 

Colportage  des  viandes  de  boucherie  dans  la  ville  de  Paris. 
Rapport  de  M.  Goubaux,  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort,  Paris,  .1882, 
Conseil  d’hygiène  pvblique  et  de  salnbrité  de  la  Seine. 

En  1858,  à  la  date  du  24  février  1858,  un  décret  relatif  au  com¬ 
merce  de  la  boucherie  de  Paris  a  été  rendu;  l’article  4  de  ce 
décret  était  ainsi  conçu  :  Le  colportage  en  quête  d' acheteurs  des 
viandes  de  boucherie  est  interdit  dans  Paris. 

Le  5  septembre  1870,  sous  le  coup  des  nécessités  du  moment,  le 
décret  de  1858  fut  abrogé  par  le  gouvernement  de  la  Défense 
nationale,  et  depuis  cette  époque  le  colportage  des  viandes  de 
boucherie  est  autorisé  dans  la  ville  de  Paris.  Le  décret  du 
5  septembre  1870  a  été  souvent  attaqué  pas  les  bouchers,  et  le 
9  décembre  1880  un  certain  nombre  d’entre  eux  ont  adressé  à  la 
Chambre  des  députés  une  pétition  pour  demander  la  suppression 
du  colportage;  ils  s’expriment  en  ces  termes  : 

«  Les  soussignés,  marchands  bouchers,  délégués  de  la  Chambre 
syndicale  de  la  boucherie  de  Paris,  ont  l’honneur  d’appeler  votre 
attention  sur  les  graves  inconvénients  du  colportage  des  viandes 
de  boucherie  dans  Paris. 

«  L’abrogation  de  la  loi  du  24  février  1858,  relativement  au 
colportage  des  viandes,  a  été  prescrite  en  1870,  mais  cette  abro¬ 
gation  ne  devait  avoir  qu’un  caractère  transitoire,  en  raison  des 
circonstances  exceptionnelles  du  moment,  pour  l’approvisionne¬ 
ment  de  Paris. 
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«  Si  nos  législateurs  avaient  cru  devoir  faire  cette  restriction, 
en  défendant  le  colportage,  c’est  qu’ils  avaient  reconnu  que  l’im¬ 
mense  population  de  la  ville  de  Paris  avait  besoin,  pour  une 
denrée  de  première  nécessité  et  de  consommation  journalière, 
d’être  entourée  de  toutes  les  garanties  nécessaires  concernant  la 
provenance  et  la  salubrité  de  cette  denrée. 

«  De  là,  les  décrets  et  ordonnances  de  police  qui,  tout  en  don¬ 
nant  la  liberté  au  commerce  de  la  boucherie,  établissent  des  rè¬ 
glements  sévèrement  exécutés  pour  les  installations  d’étaux. 

«  Ces  mêmes  ordonnances  font  nommer  des  inspecteurs  pour 
vérifier,  dans  les  abattoirs  et  chez  les  bouchers  détaillants,  la 
quantité  des  viandes  livrées  au  public,  et  contrôler,  au  besoin, 
le  poids  de  la  marchandise  vendue. 

«  L’abolition  du  colportage  est  donc  .  nécessaire,  puisqu’il 
échappe  à  toute  espèce  de  contrôle,  et  qu’il  crée  une  inégalité 
choquante  entre  les  marchands  patentés  et  les  colporteurs  de 
viande  de  boucherie, 

«  Et  qui  supporte  davantage  le  préjudice  de  cet  état  dë  choses? 
C’est  principalement  la  classe  ouvrière,  que  l’administration  croit 
favoriser.  Les  colporteurs  en  quête  d’acheteurs  se  présentent  de 
préférence  dans  les  petits  ménages  pour  leur  faire  miroiter  un 
bon  marché  qui  n’a  rien  de  réel,  la  marchandise  offerte  n’étant 
presque  jamais  vendue  au  poids,  souvent  malsaine  ou  avariée,  et 
échappant  presque  toujours  à  l’inspection. 

«  Il  en  est  de  même  pour  les  marchands  débitant  la  viande  de 
boucherie,  dans  les  petites  voitures. 

«  S’il  est  nécessaire,  pour  exercer  le  commerce  de  boucherie, 
de  présenter  toutes  les  conditions  exigées  par  les  ordonnances  de 
police,  concernant  le  dallage,  l’ aérage  et  l’installation  nécessaires 
à  la  salubrité,  et,  déplus,  de  payer  uu  impôt  assez  considérable, 
pourquoi  le  même  commerce  pourrait-il  se  faire  en  pleine  rue  ou 
par  des  marchands  à  la  hotte,  sans  tenir  à  leur  égard  aucun 
compte  de  toutes  ces  formalités? 

«  La  raison  et  l’équité  indiquent  que  la  suppression  du  colpor¬ 
tage  est  le  remède  indiqué. 

«  Les  soussignés  affirment  que  ce  n’est  pas  la  crainte  de  la  con¬ 
currence  qui  leur  fait  présenter  cette  pétition,  mais  ils  sont  con¬ 
vaincus  qu’en  remplissant  honnêtement  leurs  devoirs  de  commer¬ 
çants,  ils  ont  droit  à  la  protection  de  l’administration. 

«  L’établissement  de  marchés  nombreux  et  bien  installés  doit 
remplacer  avantageusement  le  colportage  des  denrées  alimen¬ 
taires,  et  la  ville  de  Paris,  en  se  créant  une  source  de  revenus 
et  en  diminuant  l’encombrement  si  dangereux  dans  les  rdés, 
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assurerait  à  la  population,  par  la  facilité  du  contrôle  et  de 
l’inspection,  toutes  les  garanties  si  nécessaires  aux  consomma¬ 
teurs, 

«  Dans  l'espérance  que  vous  accueillerez  favorablement  notre 
pétition, 

«  Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc.  » 

La  Chambre  des  députés  ayant  voté  le  renvoi  de  cette  pétition 
au  ministre  de  l’intérieur,  celui-ci  la  communique  pour  avis  au 
préfet  de  police  qui  a  saisi  le  conseil  de  salubrité  de  la  Seine. 

M.  Goubaux,  chargé  du  rapport  par  le  conseil,  a  étudié  la  ques¬ 
tion  sous  tous  ses  rapports,  et  il  a  examiné  et  réfuté  les  alléga¬ 
tions  contenues  dans  cette  pétition  renvoyée  au  ministre,  qui 
peuvent  être  ramenées  à  quatre  principales  : 

1“  Les  viandes  que  le  colportage  met  en  vente  sont  de  qualités 
inférieures  ; 

2“  Entre  les  mains  des  colporteurs  les  viandes  sont  exposées 
aux  intempéries,  à  la  pluie,  aux  courants  d’air,  etc.,  aux  pous¬ 
sières  qui  sont  en  suspension  dans  l’air  et  à  celles  qui  résultent 
du  secouage  des  tapis  par  les  fenêtres  ; 

3“  Les  colporteurs  des  viandes  de  boucherie  n’ont  pas  de  res¬ 
serres,  et  lorsque  vient  le  soir,  ils  conservent  pour  le  lendemain 
les  viandes  invendues,  dans  les  chambres  où  ils  couchent  ; 

4°  Le  colportage  des  viandes  ne  doit  pas  être  toléré,  car  ceux 
qui  l’exercent  n’ont  aucune  charge  à  supporter,  tandis  que  les 
bouchers  ont  un  loyer,  des  contributions,  une  patente  à  payer  et 
des  règlements  à  observer. 

La  provenance  des  viandes  vendues  par  les  colporteurs  étant, 
d’après  M.  Goubaux,  la  Halle  ou  les  marchés  voisins  de  leur  ré¬ 
sidence,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  à  cette  objection.  On  pent 
se  demander  toutefois  si  ces  colporteurs  ne  s’approvisionnent  pas 
de  viandes  dans  ces  tueries  particulières  assez  nombreuses  dans 
la  banlieue  de  Paris,  où  sont  abattues  sans  aucun  contrôle  des 
bêtes  de  boucherie  de  toute  provenance.  Quant  à  la  prétention 
formulée  par  les  bouchers  que  les  viandes  des  colporteurs  sont 
plus  exposées  que  celles  qu’ils  mettent  à  l’étal  dans  les  condi  - 
tiens  que  nous  connaissons,  aux  intempéries  des  saisons,  aux 
poussières  de  la  rue,  pour  les  colporteurs  comme  pour  les  bou¬ 
chers  les  inconvénients  signalés  peuvent  être  évités  avec  des 
soins  dont  ceux-ci  ne  sauraient  prétendre  avoir  le  monopole. 

Doit-on  croire,  comme  le  disent  les  pétitionnaires,  que  les  col¬ 
porteurs  conservent  à  la  fin  de  la  journée  la  viande  non  vendue 
dans  les  chambres  à  coucher.  D’après  les  renseignements  recueil¬ 
lis  par  M.  Goubaux  il  n’en  est  rien.  Les  colporteurs  préfèrent 
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baisser  les  prix  à  la  fin  de  la  journée  pour  n’avoir  pas  à  conser¬ 
ver  d’un  jour  à  l’aulre  des  viandes  qui  peuvent  s’altérer,  ce  qui 
constituerait  pour  eux  une  perle  totale.  Reste  l’argument  qui 
fait  l’objet  de  la  4”  proposition  des  pétitionnaires  et  qui  est  d’or¬ 
dre  fiscal.  Nous  n’y  insisterons  pas,  la  situation  des  bouchers  étant 
de  tous  points  beaucoup  plus  avantageuse  que  celle  des  colpor¬ 
teurs  et  les  bénéfices  considérables  réalisés  dans  cette  industrie, 
surtout  depuis  que  la'  taxe  est  abolie,  étant  considérables. 

M.  Goubaux  conclut  au  maintien  du  décret  du  5  septembre  au¬ 
torisant  le  colportage  des  viandes.  Cette  mesure  a  l’avantage, 
suivant  lui,  de  rendre  des  services  à  la  population,  le  colportage 
mettant  au  domicile  de  l’ouvrier,  à  un  prix  moins  élevé  qu’à 
l’étal  du  boucher,  un  objet  de  consommation  de  première  néces¬ 
sité. 

Nous  partageons  complètement  les  vues  émises  par  M.  Gou¬ 
baux;  mais,  puisque  l’administration  se  préoccupe  de  cette  grave 
question  des  viandes  de  boucherie,  nous  exprimons  le  regret 
qu’elle  ne  poursuive  pas  l’étude  à  laquelle  elle  est  sollicitée  de¬ 
puis  si  longtemps  de  la  suppression  des  tueries  particulières 
dans  le  département  delà  Seine.  Nous  formulerons,  en  terminant, 
le  vœu  de  voir  une  solution  intervenir  dans  ce  sens  ;  on  ne  sau¬ 
rait  contester  en  effet  que  les  animaux  suspects,  non  admis  aux 
abattoirs  de  Paris  et  non  saisis,  ne  soient  abattus  quelque  part, 
puis  livrés  à  la  consommation,  et  cet  abus,  préjudiciable  à  la 
santé  publique,  disparaîtrait  le  jour  où  l’interdiction  de  sacrifier 
des  animaux  de  boucherie  en  dehors  des  abattoirs  publics  sur¬ 
veillés  serait  prononcée.  D^  O.  du  M. 
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Exposition  d’hygiène  et  de  démographie  à  Genève.  —  A  l’oc¬ 
casion  du  quatrième  Congrès  international  d’hygiène,  une  im¬ 
portante  Exposition,  destinée  à  présenter  les  objets  et  les  travaux 
relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  statistique  de  la  population,  s’est 
ouverte  à  Genève  le  P''  septembre  1882,  pour  être  close  le  15  du 
même  mois. 

Les  auteurs,  les  inventeurs  et  les  fabricants  sont  invités  à 
faire  parvenir  leur  demande  de  participation  à  M.  le  Df  Dunant, 
secrétaire  du  comité  d’organisation. 

Les  frais  de  transport  des  objets  jusqu’au  local  de  l’exposition 
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et  ceux  de  retour  sont  à  la  charge  de  l’exposant.  Les  compagnies 
de  chemins  suisses,  françaises  et  de  la  Haute-Italie  accordent  le 
retour  gratuit  sur  leurs  lignes. 

L’installation  et  la  réexpédition  des  objets,  ainsi  que  leur  assu¬ 
rance,  se  feront  par  les  soins  et  aux  frais  de  la  commission  d’ex¬ 
position. 

Cette  exposition  comprend  ;  A.  Objets  et  modèles.  —  Procédés 
et  appareils  de  chauffage,  de  ventilation,  d’éclairage,  de  drai¬ 
nage,  de  vidange;  matériaux  de  construction  et  de  voirie;  appa¬ 
reils  et  dispositions  hygiéniques  pour  les  ateliers,  les  fabriques 
et  l'industrie  en  général;  substances  non  dangereuses  employées 
par  l’industrie,  les  arts,  la  confiserie;  mobilier  scolaire,  meubles 
et  ustensiles  spéciaux  pour  enfants  ;  étoffes,  vêtements,  chaussu¬ 
res  et  coiffures  hygiéniques  ;  aliments  et  boissons,  appareils  et 
ustensiles  de  préparation,  de  conservation  et  d’analyse,  filtres, 
réservoirs  et  c-onduites  d’eau;  substances,  procédés  et  appareils 
pour  la  désinfection  et  la  destruction  des  germes  morbides; 
instruments  de  médecine  et  de  chirurgie,  service  sanitaire  civil 
et  militaire;  secours  aux  blessés;  meubles  et  ustensiles  pour 
malades,  matériel  pour  bains,  douches,  frictions,  etc;  instru¬ 
ments  de  physique,  de  chimie  et  de  météorologie  appliquées  à 
l’hygiène;  appareils  de  gymnastique,  de  natation  et  de  sauve¬ 
tage. 

B.  Plans  et  dessins.  —  Logements  hygiéniques,  habitations 
ouvrières,  écoles,  hôpitaux,  baraques,  lazarets  ;  travaux  d’assai¬ 
nissement,  procédés  d’utilisation  ou  de  transformation  des 
substances  nuisibles  et  des  résidus  de  voirie;  appareils  pour  la 
crémation,  maisons  mortuaires,  nécropoles. 

C,  Imprimés f  cartes  et  tableaux.  —  Livres  et  journaux  d’hy¬ 
giène  et  de  climatologie;  recueil  des  travaux  des  conseils 
d’hygiène  et  autres  institutions  sanitaires;  publications  de  démo¬ 
graphie,  bulletins  et  tableaux  statistiques;  cartes,  courbes  et 
résumés  carthographiques  de  tous  les  faits  relatifs  à  l’hygiène,  à 
la  police  sanitaire,  aux  épidémies  et  aux  endémies,  à  la  statis¬ 
tique  vitale  et  mortuaire. 

Le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  de  Mahy,  ministre 
de  l’agriculture,  vient  de  mettre  à  la  disposition  de  M.  Pasteur, 
avec  l’assentiment  de  la  commission  du  budget,  une  somme  de 
30,000  francs  pour  continuer  ses  beaux  travaux  sur  les  maladies 
contagieuses.  Le  gouvernement  a  déjà  accordé  à  1  illustre  savant 
50,000  fr.  en  1880  et  40,000  fr.  en  1881. 

Ces  largesses  sont  amplement  justifiées  par  le  succès  qui  cou¬ 
ronne  les  recherches  de  M.  Pasteur.  En  efiet,  l’Académie  de  mé- 
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decine  apprenait,  le  mardi  22  août  1882,  que  Pasteur  avait 
réussi  à  isoler  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  un  grand 
résultat  obtenu.  Il  ne  s’agit  plus  maintenant  que  de  trouver  les 
moyens  de  le  rendre  inoffensif. 

Le  service  médical  de  nuit.  —  Voici  une  œuvre  qui,  favorable¬ 
ment  accueillie,  dès  son  début,  par  le  public,  tend  à  prendre,  d’un 
mois  à  l’autre,  un  plus  grand  développement.  On  sait  que  cette 
œuvre  consiste  à  assurer  aux  malades,  qu’ils  soient  pauvres  ou 
riches,  les  secours  immédiats  d’un  médecin  pendant  la  nuit. 

Nous  n’avons  pas  à  revenir  sur  le  fonctionnement  de  ce  service 
dont  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler  ;  mais  voici 
à  ce  sujet  quelques  chiffres  intéressants;  ils  indiquent,  d’après 
les  chiffres  officiels  fournis  par  l’administration,  le  nombre  des 
visites  qu’a  eu  à  faire  le  service  médical  de  nuit  pendant  le  der¬ 
nier  trimestre.  Ces  visites  ont  été  au  nombre  de  1,518,  soit  106 
de  plus  que  dans  la  période  correspondante  de  1881.  En  décom¬ 
posant  le  chiffre  de  1,518  visites,  nous  trouvons  que  les  hommes 
entrent  dans  la  proportion  de  37  0/0;  les  femmes,  de  50  0/0,  et 
les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  de  13  0/0. 

Les  arrondissements  qui  ont  réclamé  le  plus  de  visites  sont  le 
11%  qui  en  a  demandé  163;  le  20%  154;  le  17%  121;  le  18%  120; 
le  14%  110;  le  19%  104. 

Ceux  qui  en  ont  le  moins  réclamé  sont:  le  r%  33;  le  16,20; 
le  8%  12. 

Enfin,  sur  ce  chiffre  de  1,518  visites,  on  n’en  relève  que  18  pour 
des  cas  d’alcoolisme  ou  de  delirium  tremens. 

Les  cas  d’accouchement  et  de  délivrance  sont  au  nombre  de  140, 
chiffre  qui  donne  presque  le  dixième  du  nombre  total  des  visites. 

Parmi  les  autres  maladies  ou  les  accidents  qui  ont  réclamé  des 
soins  immédiats,  on  trouve  :  48  cas  de  croup,  78  hémorrhagies, 
8  empoisonnements,  5  asphyxies  par  le  charbon,  4  suicides.  Enfin, 
dans  34  cas,  le  malade  était  mort  à  l’arrivée  du  médecin. 

La  prophylaxie  des  affections  épidémiques  en  Suisse.  —  Lg 
31  janvier  1882,  les  Chambres  helvétiques  avaient  adopté,  à  une 
grande  majorité,  une  loi  sur  la  prophylaxie  des  affections  épidé¬ 
miques.  Elle  édictait  entre  autres  mesures  :  la  déclaration  obliga¬ 
toire  des  cas  de  maladies  contagieuses;  l’isolement  des  malades 
et  des  personnes  qui  les  soignent;  la  désinfection  des  hommes  et 
des  objets  contaminés  ;  l’interdiction  de  transporter  les  malades 
dans  les  véhicules  à  l’usage  du  public;  la  vaccination  obligatoire 
en  tout  temps  et  la  revaccination  obligatoire  en  temps  d’épidémie 
variolique. 
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Applicables  constamment  à  la  variole,  au  choléra,  au  typhus  et 
à  la  peste,  ces  prescriptions  législatives  le  devenaient  temporaire¬ 
ment  à  la  scarlatine,  à  la  diphtérie,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  dy¬ 
senterie  et  à  la  fièvre  puerpérale,  dès  que  ces  affections  prenaient 
un  caractère  épidémique  inquiétant  pour  la  santé  publique.  ‘ 

Les  adversaires  de  la  vaccine,  parmi  lesquels  on  regrette  de 
compter  un  professeur  d’hygiène,  suscitèrent  une  agitation  ayant, 
pour  but  de  faire  soumettre  cette  loi  au  referendum,  c’est-à-dire  à 
la  ratification  populaire .  Ils  trouvèrent  naturellement  des  alliés 
dans  tous  ceux  qui  ne  voulaient  voir  dans  cette  loi  qu’un  nouvel 
amoindrissement  de  l’autonomie  cantonale  au  profit  du  pouvoir 
fédéral. 

Le  30  juillet  dernier  eut  lieu  le  vote  du  peuple  suisse  qui,  par 
253,968  voix  contre  67,820,  repoussa  la  loi  qui  lui  était  présentée. 
Seul  de  tous  les  États  confédérés,  le  canton  de  Neufchâteleut  une 
majorité  favorable.  Genève  est  celui  des  cantons  où  le  triomphe 
des  adversaires  de  la  loi  est  le  moins  marqué.  D’'.  E. 

Nécrologie.  —  Le  D’’  Édouard  Lbvinstein.,  connu  par  ses  études 
sur  la  morphine -manie,  qu’il  eut  de  nombreuses  occasions  d’é¬ 
tudier  dans  sa  maison  de  santé  de  Schœneberg  près  Berhn,  est 
mort  le  7  août,  à  l’âge  de  51  ans. 

L’Allemagne  lui  doit  l’introduction  du  no-restraint  dans  le  trai¬ 
tement  des  aliénés  et  la  propagation  de  l’emploi  thérapeutique  du 
chloral. 

Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon.  Prix  à  décerner  en 
1883.  —  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  Hygiène  et  prophylaxie  des  affections 
de  l'intestin  chez  les  enfants  du  premier  âge  {diarrhée^  dysenterie, 
choléra  infantile).  Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société, 
dans  la  séance  publique  de  mars  1883,  au  meilleur  mémoire  qui 
lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet.  —  Les  mémoires  devront  être  adres¬ 
sés  franco,  avant  le  31  janvier  1883,  à  M.  le  docteur  Léon  Rieux, 
secrétaire  général,  rue  Bourbon,  40. 

Bulletin  de  la  statistique  démographique  de  la  ville  de  Paris. 

Bu  81  au  27  juillet.  —  Naissances,  1,235.  Décès,  925.  Cette 
diminution  de  la  mortalité  sur  les  semaines  précédentes  porte 
surtout  sur  les  vieillards  au-dessus  de  60  ans,  pour  lesquels  l’été 
est  la  saison  la  meilleure.  Les  affections  épidémiques  restent  à 
peu  près  stationnaires  avec  les  chiffres  suivants  :  fièvre  typhoïde- 
34;  variole,  7;  scarlatine,  6;  diphtérie,  38;  rougeole,  19. 

A  l’étranger,  on  signale  de  la  variole  à  Varsovie,  29  décès  du 
9  au  15  juillet;  à  Vienne,  20  décès__dans  la  même  période.  —  A 
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Londres,  du  9  au  15  juillet,  44  décès  par  la  rougeole,  65  par  la 
coqueluche. 

Dm  28  juillet  au  3  août.  —  Naissances,  1,183.  Décès,  929. 
Toutes  les  affections  épidémiques  sont  en  voie  de  décroissance, 
à  l’exception  de  la  diphtérie,  qui  reste  stationnaire,  et  de  la 
variole,  qui  présente  1 1  décès  au  lieu  de  7  pendant  la  semaine 
précédente,  et  la  coqueluche,  6  décès  au  lieu  de  1. 

Il  s’est  produit  dans  ce  septennaire  une  légère  recrudescence 
de  fièvre  typhoïde  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  qui  se  traduira 
vraisemblablement  dans  les  semaines  suivantes  par  un  excédant 
de  mortalité. 

Dm  4  au  10  août.  —  Naissances,  1,229.  Décès,  906.  Le  chiffre 
des  décès  est  un  des  plus  bas  que  nous  ayons  enregistrés  depuis 
longtemps;  mais,  comme  le  faisait  prévoir  le  nombre  des  cas 
d’invasion  de  fièvre  typhoïde  signalé  la  semaine  dernière,  le 
chiffre  des  décès  par  cette  affection  s’est  élevé  de  31  à  47;  celui 
de  la  diphtérie  est  de  42  au  lieu  de  38.  La  variole,  la  scarlatine, 
l’érysipèle  sont,  au  contraire,  en  voie  décroissante. 

Le  14®  arrondissement  est  particulièrement  maltraité  par  la 
diphtérie.  11  décès  y  ont  été  constatés  par  cette  affection,  du 
4  au  10  août: 

Dm  11  au  17  août.  — Naissances,  1,279.  Décès,  1,100.  Le  chiffre 
des  décès  s’est  élevé  cette  semaine  de  194  sur  la  semaine  précé¬ 
dente.  Cette  élévation  est  due  en  grande  partie  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  à  la  diarrhée  infantile  ;  les  autres  affections  épidémiques 
étant  en  décroissance  ou  stationnaires,  c’est  dans  la  partie  Est 
de  Paris,  et  notamment  dans  les  10®,  11®  et  12®  arrondissements 
que  l’épidémie  typhoïde  exerce  ses  sévices. 

Ce  bulletin  renferme  la  statistique  des  analyses  faites  en  juin 
au  laboratoire  municipal  :  987  échantillons  ont  été  envoyés, 
169  étaient  nnisibles.  On  constate  que  l’amélioration  des  vins  et 
des  laits  continue  à  s’accentuer. 

D^  O.  du  M. 


_  Gérant  :  Henri  Baillière. 

7004.  —  Paris.  —  Typographie  Tolmer 
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ANNALES 


LA  SURVEILLANCE  Dü  LAIT  A  PARIS 


Par  le  docteur  Du  Mesnil 
Médecin  de  l’Asile  de  Vincennes. 

La  ville  de  Paris  consomme  annuellement  90,000,000  litres 
de  lait,  dont  elle  va  chercher  la  plus  grande  partie,  au  moyen 
des  chemins  de  fer,  à  une  distance  considérable  de  son  enceinte. 
C’est  ainsi  que  le  lait  vendu  est  apporté  d’une  distance  de 
140  kilomètres  par  le  chemin  de  fer  d’Orléans  et  du  Centre, 
de  120  kilomètres  par  le  chemin  de  fer  du  Nord,  de 
80  kilomètres  par  le  chemin  de  fer  de  Rouen,  et  de  plus  de 
144  kilomètres  par  le  chemin  de  fer  de  Lyon. 

Le  lait  est  recueilli  dans  les  fermes  et  chez  les  cultivateurs, 
qui  le  transportent  au  centre  de  réception,  de  là  on  le  dirige 
sur  le  chemin  de  fer,  d’où  il  est  expédié  à  Paris, 
puis  distribué  chez  les  crémiers.  Ce  lait  voyage  la  nuit  et  arrive 
à  Paris  vers  deux  ou  trois  heures  du  matin,  où  il  est  reçu  en 
gare  par  les  voitures  des  diverses  Compagnies. 

Le  lait  ainsi  récolté  serait  assurément  un  aliment  excellent, 
vu  son  origine,  si  depuis  le  fermier  qui,  avant  de  l’expédier, 
prélève  la  crème  formée  sur  la  traite  de  la  veille  au  soir,  jus¬ 
qu’au  crémier  qui  le  vend  au  détail,  il  ne  subissait  pas  une 
série  de  manipulations  frauduleuses  dont  les  plus  fréquentes 
sont  le  mouillage  et  l’écrémage. 

11  y  a,  en  outre,  dans  certains  quartiers  de  Paris,  des  lai¬ 
tières  particulières  qui  livrent  à  la  clientèle  riche  du  lait  en 
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vases  cachetés,  arrivant  des  fermes,  deux  ou  trois  fois  par 
Jour.  Ce  lait  de  bonne  qualité  non  écrémé  est  vendu  au  prix 
de  0,65  c.  le  litre,  0,45  c.  le  demi-litre. 

A  l’occasion  d’un  incident  récent,  on  a  beaucoup  discuté 
sur  les  mesures  auxquelles  il  conviendrait  de  recourir  pour 
exercer  un  contrôle  efficace  sur  la  vente  du  lait  à  Paris.  Cer¬ 
tains  se  sont  mis  en  frais  d’imagination  à  ce  sujet,  ignorant 
les  moyens  que  l’administration  et  l’industrie  privée  mettent 
en  usage  pour  assurer,  dans  la  limite  du  possible,  la  pureté 
du  lait  consommé  à  Paris  ;  nous  avons  cru  intéressant  de  les 
exposer  ici. 

L’administration  procède  de  deux  façons  pour  surveiller  la 
vente  du  lait  à  Paris.  En  premier  lieu  elle  a  un  service  régu¬ 
lier  d’experts  appartenant  au  Laboratoire  municipal  qui, 
chaque  semaine,  visitent  douze  quartiers  de  Paris  ou  communes 
de  la  banlieue.  Ces  experts  prélèvent  des  échantillons  chez 
les  nourrisseurs  ou  débitants  desdits  quartiers,  les  analysent, 
puis  adressent  leur  rapport  au  chef  du  Laboratoire  muni¬ 
cipal,  qui  les  transmet  au  parquet,  s’il  y  a  lieu. 

A  côté  de  cette  surveillance  régulière  il  existe  un  service  de 
surveillance  spécial  sur  la  voie  publique  et  dans  les  gares  de 
chemin  de  fer,  qui  fonctionne  de  la  façon  suivante  : 

Les  commissaires  de  police  spéciaux  des  gares  prélèvent,  à 
des  intervalles  irréguliers,  des  échantillons  sur  les  arrivages 
de  lait  et  les  transmettent  au  Laboratoire  municipal  où  ils 
sont  analysés.  Si  l’analyse  révèle  quelque  falsification,  la  jus¬ 
tice  est  saisie. 

De  plus,  lorsque  certaines  fraudes  sont  signalées  à  l’admi¬ 
nistration,  le  service  de  la  sûreté  établit  une  surveillance  aux 
endroits  indiqués,  rues,  carrefours  ou  gares,  et  à  un  jour 
donné,  arrête  les  voitures  des  laitiers,  les  amène  au  poste  de 
police  voisin,  où  desexperts-inspecteursfont  des  prélèvements 
qui  sont  transmis  au  Laboratoire  municipal  pour  analyse. 

Ces  opérations,  surtout  lorsqu’elles  sont  faites  sur  une  cer¬ 
taine  échelle,  ne  sont  pas  sans  danger  pour  ceux  qui  sont 
chargés  de  les  exécuter.  Les  conducteurs  des  voitures  de 
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transport,  qui  sont  le  plus  souvent  les  falsificateurs  (1),  cher¬ 
chent  à  se  dérober  parla  fuite  et  même  quelquefois,  lorsqu’ils 
sont  en  nombre,  par  une  résistance  ouverte  aux  agents  de 
l’autorité. 

La  surveil'ance  est  d’autant  plus  difficile  à  exercer  et  les 
opérations  qu’elle  nécessite  doivent  être  conduites  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  prudence  et  d  habileté,  que  le  lait  pour  les  mé¬ 
nages  parisiens  est  un  objet  de  consommation  de  première 
néces'ité,  et  que,  dût  le  lait  qui  lui  est  livré  être  plus  ou 
moins  falsifié,  ce  que  le  consommateur  demande  avant  tout 
c’est  de  l’avoir  à  sa  disposition  à  l’heure  habituelle. 

Au  point  de  vue  de  la  police  adtninistrative  et  en  y  appor¬ 
tant  progressivement  les  modificatiotis  que  l’expérience  indi¬ 
quera,  le  service  nous  paraît  aussi  bien  organisé  à  Paris  que 
partout  ailleurs,  même  à  Londres  qu’on  a  sou  vent  cité  comme 
modèle. 

Dans  ces  derniers  temps,  une  Société  particulière  a  tenté  un 
effort  pour  faire  disparaître  les  pratiques  coupables  enracinées 
parmi  ceux  qui  livrent  le  lait  aux  marchands  de  détail  et 
assurer  la  mise  en  vente  de  lait  de  meilleure  qualité. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’orgatiisation  de  cette 
Société  pour  son  service  à  la  campagne  e%  intramuros,  nous 
voyons  que  l’article  33  de  son  règlement  renferme  la  pres¬ 
cription  suivante  :  «  Les  pots  servants  aux  coupages  devant 
être  lavés  au  dépôt,  il  est  formellement  interdit  aux  garçons 
d’avoir  des  pots  d’eau  dans  leur  voiture.  Tout  garçon  dans 
la  voiture  duquid  ou  trouvera  des  pots  d’eau  sera  suspendu 
de  son  emploi  pendant  quinze  jours;  en  cas  de  récidive,  il 
sera  révoqué.  » 

Dans  les  dépôts  de  campagne  où  les  cultivateurs  viennent 
livivr  le  lait,  le  chef  de  dépôt  est  tenu  : 

1°  D’examiner  chaque  Jour  au  crémomètre  une  certaine- 

(1)  Ces  employés  ont,  en  effet,  des  complices  qui,  sur  leur  trajet  de 
distribution,  leur  remettent  des  pots  remplis  d’eau,  avec  le^ quels  ils 
frelatent  le  lait  chemin  faisant;  les  cachets  qui  servent  à  sceller  les 
boites  ayant  été  préalablement  détachés  avec  un  couteau  ohaufïéi 
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quantité  de  ces  laits  et  de  consigner  le  résultat  de  son  examen 
sur  un  registre  spécial  ; 

2“  De  veiller  à  ce  que  le  lait  ne  reçoive  au  dépôt  aucune 
addition  ou  mélange  quelconque  et  ne  subisse  aucun  écré¬ 
mage; 

3“  D’examiner  chaque  soir  le  lait  au  lacto-densimètre  à 
15  degrés,  avant  de  l’expédier  à  Paris,  et  de  consigner  le 
résultat  de  son  examen  sur  la  feuille  d’expédition  et  sur  un 
registre  spécial. 

Il  est  permis  dès  aujourd’hui  d’apprécier  les  effets  utiles  de 
ces  différentes  mesures  destinées  à  réprimer  la  falsification 
du  lait. 

En  effet,  en  mai  1881,  sur  lÛO  échantillons  de  lait  ana¬ 
lysés  au  Laboratoire  municipal  de  la  Ville  de  Paris,  et  prove¬ 
nant  ou  de  prélèvements  faits  par  le  service  de  l’inspection 
ou  de  dépôts  du  public,  il  y  avait  79  pour  cent  de  laits  falsi¬ 
fiés.  En  mai  1882,  sur  le  même  nombre  d’échantillons, 
recueillis  dans  des  conditions  identiques,  la  proportion  des 
laits  falsifiés  n’est  plus  que  de  34,28,  c’est-à-dire  qu’elle  a 
diminué  de  plus  de  moitié. 

Les  résultats  seraient  donc  tout  à  fait  satisfaisants  si  la 
lettre  adressée  à  la  Société  de  médecine  publique  par  M.  Gi¬ 
rard,  directeur  du  Laboratoire  municipal  (1),  n’appelait  pas 
1  attention  sur  une  nouvelle  fraude  plus  difficile  à  atteindre, 
et  sur  laquelle  nous  reviendrons  dans  un  prochain  article. 

L’INDUSTRIE  DU  CRIN  FRISÉ. 

ÉTUDE  d’hygiène  PROFESSIONNELLE 
Par  le  D'  L<.  Ducbesne 
Anciea  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
et  le  Df  EJdl.  Michel 

Vice-président  de  l’Association  Polytechnique. 

Sous  le  nom  de  crin  frisé  on  comprend  le  crin  animal  et 
le  crin  végétal. 

(1)  Voir  Annales  d'hygiène.  Août  1882. 


l’industrie  du  crin  frisé,  309 

Crin  animal.  —  Le  commerce  de  Paris  tire  des  crins  de 
la  Russie,  de  l’Amérique  et  de  la  France. 

Les  meilleurs  que  fournit  notre  pays  sont  ceux  de  Picardie, 
du  pays  Soissonnais  et  de  la  Champagne.  Ceux  du  Midi  sont 
considérés  comme  de  basse  qualité.  Du  reste,  en  thèse  géné¬ 
rale,  plus  la  température  d’un  pays  est  basse,  plus  le  crin  y 
est  bon. 

La  récolte  du  crin  de  cheval  et  de  bœuf  se  fait  à  la  Plata, 
au  moment  de  la  tonte,  sur  les  chevaux  vivants  qui  sont  pris 
au  lasso,  et  dépouillés  de  leur  queue  et  de  leur  crinière  au 
moyen  de  ciseaux  ou  forces.  Lorsqu’elle  a  lieu  sur  les  chevaux 
abattus,  on  coupe  ordinairement,  avec  la  queue,  le  cuir  qui 
y  est  adhérent  appelé  quard,.  et  on  le  laisse  sécher. 

Le  crin  de  bœuf  est  recueilli  de  la  même  façon,  et  plus 
souvent  avec  le  quard  qui  est  lavé,  parce  que  le  crin  prove- 
vant  de  cet  animal  est  beaucoup  plus  sale  que  celui  du  cheval. 
Les  pieds  de  ces  deux  bêtes  fournissent  aussi  une  assez 
grande  quantité  de  crins  courts  et  faibles,  appelés  'paturons. 

En  France,  l’équarrissage  du  cheval  abattu  donne  le  crin  de 
queue  dit  long^  le  crin  de  cou  dit  colU'ere,  et  aussi  celui  des 
pieds.  Le  crin  provenant  de  l’abattoir  est  assez  souvent  mal 
préparé,  non  nettoyé,  et  contient  quelquefois  des  débris  de 
peau  ai’rachée  qu’il  faut  couper  au  triage  :  à  cause  de  ces 
.  défauts,  il  demande  un  nettoyage  plus  complet  qui  en¬ 
traîne  un  déchet  coûteux.  Le  cheval  vivant  à  l’écurie  fournit, 
par  le  pansage  et  le  peignage,  du  crin  dit  'peignuse,  que  l’on 
retire  du  peigne  et  de  la  brosse  dont  on  se  sert.  Ce  crin  est 
roulé  et  mis  en  tampon,  ce  qui  rend  facilement  reconnais¬ 
sables  son  origine,  sa  qualité  et  sa  nuance. 

En  Russie  et  en  Sibérie  on  opère  de  même,  mais  la  ma^^ 
tière  est  très-chargée  de  suint,  de  graisse  et  de  peaux  qui  ont 
un  goût  très-fort  et  donnent  un  déchet  plus  considérable  que 
le  crin  des  autres  pays. 

Le  crin  de  bœuf,  en  France,  passe  d’abord  en  général  dans 
les  tanneries,  où  il  arrive  encore  attaché  à  la  peau  de  l’animal, 
mais  après  avoir  été  dépouillé  des  mèches  les  plus  longues 
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par  les  toucheurs  de  bœufs  et  les  marchands.  L’extraction  se 
fait  soit  par  les  ciseaux,  soit  par  l’arrachage  après  la  première 
opération  que  subit  le  cuir,  c’est-à-dire  un  séjour  assez  pro¬ 
longé  dans  un  bain  d’eau  pure.  Celui-ci  a  pour  effet  d’entraî¬ 
ner  les  débris  de  peau.  Au  bout  de  trois  jours  environ  on  le 
tord,  et  on  le  place  dans  un  second  bain  composé  d’eau  de 
chaux  et  d’orpiment. 

Le  crin  de  queue  de  veau,  que  l’on  mélange  aussi  avec  le 
crin  de  bœuf,  s’obtient,  dans  les  tanneries,  par  le  séjour  du 
cuir  dans  un  bain  d’eau  de  chaux  qui  permet  l’arrachage 
après  macération.  Il  est  ensuite  lavé  et  séché  à  l’air  ;  mais  il 
est  d’une  qualité  très-inférieure. 

Le  poil  de  chèvre  dont  la  qualité  et  la  longueur  sont  assez 
bonnes  pour  être  mélangées  au  crin,  demande  à  être  coupé, 
avec  des  ciseaux,  sur  la  peau  sèche  et  raidie  de  la  chèvre.  Le 
poil,  obtenu  par  la  macération  dans  l’eau  de  chaux,  est  trop 
altéré  et  ne  s’emploie  qu’avec  la  bourre. 

Les  dangers  que  présente  la  préparation  du  crin  animal, 
au  point  de  vue  de  la  santé  des  ouvriers,  ont  singulièrement 
diminué  depuis  que,  grâce  à  l’emploi  d’outils  et  de  machines 
autrefois  inconnus,  cette  industrie  a  réalisé  de  sérieux  progrès 
au  point  de  vue  de  sa  fabrication. 

Il  est  une  partie,  toutefois,  pour  laquelle  le  travail  manuel 
a  dû  être  conservé,  et  qui  étant,  en  quelque  sorte,  le  résultat 
d’un  tour  de  main,  n’a  pu  être  remplacé  par  la  mécanique; 
nous  voulons  parler  du  filage. 

Triage.  —  La  première  opération,  dite  triage,  est  celle 
qui,  au  point  de  vue  de  la  santé  des  ouvriers,  présente  le  plus 
d’inconvénients. 

Ce  travail,  qui  consiste  à  trier  à  la  main  les  qualités  et  les 
couleurs,  n  exige  pas  un  développement  de  force  corporelle, 
puisqu  il  est  confié  à  des  femmes  qui  le  pratiquent  assises 
devant  une  claie  :  mais,  comme  le  crin  est  souvent  adhérent 
au  cuir  de  la  queue,  surtout  le  crin  de  bœuf,  dit  avec  quards, 
les  ouvrières  sont  obligées  de  se  servir  d’assez  forts  ciseaux, 
ce  qui  occasionne  chez  elles  des  durillons  qu’on  observe 
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à  la  main  droite,  à  la  première  et  à  la  deuxième  phalanges  de 
l’annulaire,  à  la  première  phalange  du  petit  doigt,  et  au 
niveau  de  l’union  du  carpe  et  du  métacarpe. 

On  pourrait  remédier  à  ces  inconvénients,  en  garantissant 
la  peau  au  moyen  d’un  gant  qui  amortirait  la  dureté  de 
l’outil,  mais  ce  moyen  est  peu  pratiqué  et  l’ouvrière  qui  a 
l’habitude  de  se  servir  de  ses  ciseaux  aime  mieux  les  manier 
sans  ces  intermédiaires. 

En  outre,  il  se  dégage  du  crin  brut  une  poussière  terreuse, 
fine  (dont  les  ouvrières  sont  couvertes),  et  une  odeur  spéciale 
que  certaines  femmes  d’un  tempérament  faible  et  délicat  ne 
peuvent  supporter  longtemps,  à  cause  de  la  toux  qu’elles 
provoquent  :  au  contraire,  les  ouvrières  fortes  et  bien  por¬ 
tantes  peuvent  impunément  rester  huit  heures  par  jour  dans 
ce  nuage  de  poussière. 

En  général,  elles  sont  peu  sobres  et  boivent  chaque  jour 
plusieurs  petits  verres  d’eau-de-vie. 

Le  danger  le  plus  grand  dans  le  maniement  des  crins, 
comme  dans  celui  de  la  laine  en  suint  et  des  peaux  fraîches, 
est  la  pustule  maligne.  M.  le  docteur  Leroy  des  Barres,  de 
Saint-Denis,  a  eu  maintes  fois,  depuis  onze  ans,  l’occasion  de 
donner  des  soins  à  des  malades  atteints  de  cette  affection.  Il  a 
constaté  que  la  maladie  avait  son  siège  à  la  face,  au  cou,  aux 
mains,  plus  rarement  à  l’avant-bras,  et  exceptionnellement 
aux  membres  inférieurs.  La  maladie  débute  par  une  petite 
tumeur,  entourée  d’une  aréole  vésiculeuse  avec  tuméfaction 
considérable  et  fièvre  intense. 

Il  se  produit  alors  une  mortification  des  tissus  telle,  que,  si 
au  centre  de  la  partie  malade  on  introduit  une  aiguille,  le 
malade  ne  perçoit  aucune  sensation  douloureuse.  Il  faut  cauté¬ 
riser  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  un  autre  caustique 
énergique  ,  et  renouveler  cette  cautérisation  s’il  est  néces¬ 
saire.  Il  se  forme  une  eschare  qui  se  détache  au  bout  d’une 
quirizûne  de  jours.  C’est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont 
parlé  du  charbon  comme  une  affection  se  rencontrant  chez  les 
criniers:  nous  n’enavonspastrouvéd’observationauihentique. 
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Trousseau  prétend  que  les  criniers  peuvent  aussi  contracter 
la  morve;  voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  (1)  : 

€  En  1845,  une  femme  entre  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
Necker,  avec  tous  les  symptômes  de  la  morve  :  elle  meurt. 
Voici  comment  cette  malheureuse  avait  contracté  cette  affection. 
Elle  avait  pour  occupation  habituelle  de  trier  des  crins  arrivant 
de  Buenos-Ayres.;  jamais  elle  n’avait  soigné  de  chevaux,  ai  eu 
de  rapports  avec  des  personnes  exposées  à  une  contamination  de 
cette  nature.  Certes,  si  en  quelques  cas  on  pouvait  croire  au 
développement  spontané  d’un  germe  infectieux,  c’était  bien  ici;  • 
et  cependant,  quelque  extraordinaire  quelle  fût,  la  cause  de  la 
contagion  nous  parut  évidente.  Le  germe  de  la  morve  était  dans 
les  crins  de  l’Amérique  du  Sud.  L’exemple  n’est  pas  unique 
d’ailleurs,  et  on  sait  que  la  morve  attaque  aussi  souvent  les 
ouvriers  en  crin,  que  la  pustule  maligne  les  ouvriers  en  laine.  » 
L'autopsie  ayant  démontré  à  ce  savant  professeur  que  lés 
symptômes  qu’il  avait  observés  appartenaient  à  cette  maladie, 
Trousseau  pria  alors  M.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  de  vou¬ 
loir  bien  inoculer  sur  un  cheval  :  1°  le  pus  pris  dans  les  tumeurs 
sous-cutanées;  2°  du  pus  pris  dans  des  pustules  du  visage. 

Le  14  juin  1846,  six  piqûres  furent  faites  sur  un  cheval  entier 
de  huit  à  neuf  ans,  atteint  d’une  ankylosé  scapulo-humérale  : 
P  autour  des  lèvres  et  du  naseau  ;  2°  au  périnée  ;  enfin,  on  plaça 
un  morceau  de  peau  gangrenée  sur  la  conjonctive  de  l’œil  droit 
et  sur  la  membrane  muqueuse  des  narines. 

L’animal  succomba  dans  la  nuit  du  19  au  20  juin,  après  avoir 
éprouvé  tous  les  symptômes  de  la  morve  aiguë,  et  l’autopsie 
démontra  bien  évidemment  la  nature  de  la  maladie. 

Malgré  cette  preuve,  cette  observation,  absolument  unique 
dans  son  genre,  laisse  un  doute  dans  notre  esprit  ;  pour 
nous  la  morve  est  due,  dans  ce  cas,  au  crin  des  abattoirs  que 
cette  femme  travaillait,  ainsi  que  l’a  démontré  l’enquête,  et 
non  au  crin  de  Buenos-Ayres,  qui  n’a  jamais  amené  un  pareil 
accident. 

On  a  proposé  de  proscrire  l’usage  des  peaux,  cornes,  crins 
des  animaux  atteints  du  charbon  (2). 

La  provenance,  l’origine  et  aussi  le  traitement  par  lequel 

(1)  Trousseau,  Galette  des  Hôpitaux,  n»  133,  19  novembre  1860. 

(2)  Rapport  général  des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine  de  1860. 
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le  crin  a  été  ramassé,  sont  pour  beaucoup  dans  la  cause  de  la 
pustule  maligne.  Ainsi  cette  affection  est  très-rare  lorsqu’on 
manie  les  crins  de  cheval  ou  de  bœuf  de  la'  Plata  ou  de 
l’Amérique  du  Sud,  tandis  qu’elle  est  très-fréquente  et  d’un 
caractère  redoutable  lorsqu’on  a  affaire  aux.  crins  d’Alle¬ 
magne  et  de  Russie  :  ces  derniers  sont  imprégnés  d’une 
odeur  très-caractérisée,  qui  rappelle  celle  du  cuir  de  Russie, 
et  qui  persiste  malgré  le  nettoyage  complet  de  la  matière. 
Leur  bon  marché  relatif  les  fait,  en  ce  moment,  employer  de 
préférence  en  Belgique  et  en  Angleterre,  où  elles  occasion¬ 
nent  de  nombreux  cas  de  pustule  maligne.  Il  serait  intéressant 
de  savoir  dans  quelle  proportion. 

M.  Loyer  fils,  qui  dirige  à  Saint-Denis  la  plus  importante 
maison  de  crins  qui  existe,  nous  a  raconté  à  ce  sujet  qu’ayant 
reçu,  il  y  a  vingt-deux  ans,  de  Nidji  Nowgorod  un  échantillon 
de  iOO  kilogrammes  de  crin,  douze  femmes  furent  occupées 
à  le  trier  :  deux  eurent  la  pustule  maligne  et  moururent. 

Les  crins  provenant  de  Russie  sont  généralement  sales  :  à 
leur  racine  on  trouve  des  fragments  de  peau  qui  y  adhèrent  ; 
enfin,  iis  sont  chargés  de  graisse  et  de  suint  en  plus  grande 
quantité  que  ceux  des  autres  pays.  Ils  sont  aussi  plus  laineux 
et  plus  fins  ;  cela  tient  à  la  différence  du  climat,  qui  est  rigou¬ 
reux  en  Russie,  tandis  qu’il  est  modéré  et  plutôt  chaud  et 
sec  dans  l’Amérique  du  Sud,  où  les  chevaux  sont  élevés  en 
liberté  dans  les  herbages  de  la  campagne.  En  Russie,  les 
animaux  sont  ordinairement  à  l’ état  de  domesticité  et  ren¬ 
fermés  dans  l’écurie. 

Avec  les  crins  de  France,  la  pustule  maligne  est  très-peu  à 
redouter  parce  que,  en  général,  les  tanneurs  lavent  de  suite 
leurs  crins  de  cheval  et  de  bœuf. 

Filage.  —  Le  filage  est  une  opération  assez  fatigante  et  qui 
demande  une  certaine  force,  à  cause  de  la  torsion  qui  se  fait 
dans  la  main  par  la  rotation  du  crochet.  L’ouvrier  est  obligé 
d’employer  des  manicles  et  des  doigtiers  en  cuir,  disposés 
suivant  la  forme  et  le  passage  de  la  nappe  de  crin. 

La  main  droite  fait  cette  nappe  aussi  égale  et  aussi  étirée 
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que  possible,  et  la  main  gauche  lui  donne  le  tour  de  main  et 
la  pression  nécessaires  à  la  transformer  en  une  espèce  de 
toron.  Au  bout  de  10  mètres  environ,  ce  toron  est  ramené 
sur  lui-même  comme  un  ressort  à  boudin,  par  une  rotation 
plus  rapide,  et  alors  l’ouvrier  fileur,  en  pliant  le  cordon  par 
le  milieu,  attache  les  deux  bouts  ensemble. 

Ce  travail  produit,  dans  la  main  gauche  principalement, 
des  durillons  assez  forts  et  une  certaine  usure  de  l’extrémité 
des  trois  doigts  médiaux  où  passe  la  nappe  de  crin. 

On  y  remédie  par  l’emploi  de  manicles  et  de  doigtiers  en 
cuir  ou  en  métal,  appliqués  de  telle  façon  qu’ils  cachent  le 
plus  possible  la  peau,  et  la  préservent  du  frottement  de  la 
matière. 

Quant  à  la  force  développée  pour  la  pression  et  la  position 
des  deux  bras  étendus  soutenant  la  charge  du  toron,  c’est 
une  affaire  d’habitude,  ainsi  que  la  manière  de  porter  le 
panier  qui  est  soutenu,  par  une  courroie,  au  niveau  de  la 
région  lombaire,  sans  produire  de  bourse  séreuse  accidentelle. 

Lorsque  le  crin  est  ainsi  filé  et  mis  en  cordon,  on  en  opère 
le  dégraissage  par  l’eau  chaude  (qui  a  aussi  pour  but  de  fixer 
la  torsion);  puis  on  le  fait  sécher  soit  à  l’air,  soit  à  l’étuve. 

En  sortant  du  bain  d’eau  chaude,  le  crin  bouilli  répand 
une  odeur  de  matière  animale  cuite  assez  forte,  et  qui  se  ma¬ 
nifeste  davantage  dans  le  crin  blond  et  blanc  que  dans  le  crin 
noir.  Celui-ci  est  mélangé  de  soie  teinte  et  lavée,  ce  qui  lui 
enlève  son  odeur.  La  teinture  de  la  soie  de  porc  dégage  une 
odeur  du  même  genre,  et  on  est  obligé  de  vider  les  bains  au 
bout  de  deux  à  trois  opérations. 

En  résumé,  bien  que  la  préparation  du  crin  animal  soit 
rangée  dans  la  troisième  classe  des  établissements  insalubres, 
on  peut  dire  que,  si  l’on  emploie  des  procédés  convenables, 
elle  n’est  pas  contraire  à  la  santé  des  ouvriers. 

Autrefois,  la  soie  de  porc,  qui  a  toujours  occupé  une  grande 
place  dans  la  filature  du  crin,  se  travaillait  par  la  voie 
humide  ou  fermentation.  Cette  opération,  ayant  pour  but 
de  dissoudre  les  peaux  adhérentes  aux  poils,  dégageait  une 
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grande  quantité  de  vapeurs  ammoniacales,  et  répandait  dans 
l’air  des  vapeurs  chaudes  d’une  odeur  piquante  et  désa¬ 
gréable. 

C’est  ce  procédé  que  recommandait  le  D"  Ibrelisle  (1). 

Ce  médecin  fait  observer  que  la  matière,  imprégnée  des 
sécrétions  Cutanées  et  de  sang,  salie  par  les  matières  fécales 
qui  s’échappent  au  moment  de  l’abatage  ou  de  la  mort  natu¬ 
relle,  donne  une  poussière  de  débris  animaux  tilamentés, 
altérés,  qui  serait  certainement  un  poison  si  on  la  respirait 
en  grande  quantité.  Il  ne  serait  donc  pas  besoin,  pour  expli¬ 
quer  la  nocuité  de  la  soie,  de  penser  que  les  animaux  sont 
morts  de  maladies  contagieuses,  ün  distingué  vétérinaire, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Huzard  a  fait  à  ce 
corps  savant  un  rapport  sur  un  homme  décédé  à  l’hôpital 
de  Séez,  pour  s’être  servi  d’un  mouchoir  dans  lequel  il 
avait  conservé  longtemps  les  crins  d’une  jument. 

Le  procédé  primitif  et  très-ancien  de  la  fermentation  peut 
facilement  être  remplacé  par  l’épuration  à  la  vapeur,  comme 
on  le  fait  pour  la  plume  et  le  duvet,  et  être  terminé  par  une 
série  d’opérations  mécaniques  qui  font,  à  sec,  l’extraction  de 
la  pe§u  et  des  matières  étrangères  à  la  soie. 

Il  n’y  a  donc,  à  proprement  parler,  dans  la  préparation  du 
crin  et  de  la  soie  de  porc,  d’autre  sérieux  danger  que  celui 
de  la  pustule  maligne.  Ce  danger  est  permanent  dans  toutes 
les  phases  du  travail,  mais  spécialement  dans  la  première 
manipulation,  c’est-à-dire  le  triage.  C’est  au  fabricant  à  y 
veiller  et  à  se  fournir,  autant  qu’il  le  peut,  de  matières  saines 
et  n’offrant  pas  les  inconvénients  de  mauvaises  odeurs  et  de 
saletés  contenant  le  germe  de  cette  maladie. 

Un  fait  curieux  à  constater,  c’e.st  que,  si  le  crin  présente 
ce  danger,  la  soie  de  France  et  des  Etats-Unis,  qui  cependant 
provient  d’un  animal  très-malpropre,  n’a  jamais  paru  donner 
naissance  à  la  pustule  maligne. 

Pendant  le  triage,  on  peut  facilement  diminuer  les  incon¬ 
tl)  Ibrelisle,  Sur  les  acci'fents  qui  ‘peuvent  résulter  de  la  ‘mani¬ 
pulation  des  crins.  (Annales  d’h/yqiène  publique  et  de  médecine 
légale,  1845,  t.  XXXIil  p.  339). 
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vénients  de  la  poussière,  par  une  aération  bien  entendue. 
En  hiver,  lorsqu’on  chauffe  l’atelier  ,  l’air,  chargé  de 
poussière  ,  deviendrait  très-malsain  s’il  était  porté  à  line 
température  trop  élevée,  et  s’il  était  insuffisamment  renou¬ 
velé.  11  faut  donc  scrupuleusement  observer  dans  ce  cas  les 
conditions  de  ventilation  réclamées  par  l’hygiène. 

L’artisan,  dit  le  professeur  Tardieu  (1),  occupé  à  peigner  le 
crin  présente,  à  la  main  droite,  autour  de  laquelle  s’enroulent 
le  crin  et  la  poignée  qui  le  retient,  un  gonflement  et  une  rou¬ 
geur  limitée,  qui  se  remarquent  à  la  face  dorsale,  au  niveau 
des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens.  Il  n’est  pas  rare 
de  trouver  en  même  temps  une  enflure  assez  considérable 
des  Jambes,  et  surtout  de  la  gauche,  qui  supporte  tout  le  poids 
du  corps,  la  droite  étant  portée  en  avant  et  demi-fléchie, 
comme  dans  certaines  positions  de  l’escrime. 

L’invention  du  peignage  à  la  mécanique  a  fait  disparaître 
ces  inconvénients. 

L’ouvrier,  pour  se  préserver  de  la  pustule  maligne,  doit 
se  tenir  propre  et  être  soigneux  ;  ne  Jamais  sortir  de  l’ate¬ 
lier  s’en  s’être  bien  lavé,  avec  du  savon,  les  mains  et  la 
figure. 

MM.  Loyer  père  et  fils,  qui  sont  des  hommes  intelligents 
et  soucieux  de  la  santé  de  leurs  ouvriers,  ont  fait  dans  ce  but 
construire  un  lavabo  à  côté  de  l’atelier  de  triage,  et  ils  ont 
constaté,  avec  regret,  que  pas  une  ouvrière  ne  s’en  servait: 
quelquefois  elles  vont  à  la  pompe,  se  passer  un  peu  d’eau  sur 
les  mains,  et  c’est  tout. 

On  est  donc  en  droit  d’espérer  que,  grâce  à  des  soins  de 
propreté,  on  préviendra  généralement  la  maladie,  mais  il  en 
est  de  cette  affection  particulière  comme  de  toutes  les  mala¬ 
dies  contagieuses,  il  y  a  des  idiosyncrasies  qui  font  que  tel 
ouvrier  plutôt  que  tel  autre  sera  atteint  de  la  pustule 
maligne. 

11  n  existe  pas  de  statistique  démontrant  la  fréquence  plus 
ou  moins  grande  des  accidents,  il  faudrait,  en  tout  cas,  y 
1849^  meatco-ZeÿaZe  sur  Videntité.  (Annales  d’hygiène, 
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faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  nature  de  l’origine  des 
matières  que  travaillent  les  ouvriers. 

Les  criniers  sont  fréquemment  atteints  de  furoncles  et 
d’anthrax,  mais  qui  ne  présentent  aucune  gravité,  surtout  chez 
les  jeunes  gens. 

Hitzig  (1)  dit  avoir  observé  plusieurs  cas  d’intoxication  satur¬ 
nine  chez  les  ouvriers  en  crin  :  les  crins  des  chevaux  sont, 
dit-il,  souvent  teints  en  noir  avec  de  la  litharge,  et  des  par¬ 
celles  de  plomb  y  demeurent  attachées.  La  teinture  en  noir  du 
crin,  qui  se  fait  aujourd’hui  avec  du  sulfate  de  fer,  de  l’extrait 
de  campêche  et  un  peu  de  quercitron  ou  de  cuba,  ne  peut 
produire  aucun  accident.  Mais  il  n’en  est  malheureusement  pas 
ainsi  des  poussières  qui  font  que  les  criniers  sont  sujets  aux 
maladies  des  voies  respiratoires,  et  particulièrement  à  l’em¬ 
physème  pulmonaire. 

Enfin,  les  ouvriers  qui  font  le  tirage  du  crin  long,  dit 
plat  ou  droit,  et  le  mettent  au  carré,  ont  les  mains  exposées 
à  des  durillons  en  plusieurs  endroits.  Ils  se  servent  en  effet 
de  ciseaux  pour  rogner  les  bouts,  et  de  plus,  lorsque  le  crin 
est  carré,  il  faut  le  serrer  avec  des  ficelles  qui  le  maintiennent 
en  forme  droite  et  allongée. 

CEIN  vÉ&Étal.  —  Le  prix  élevé  du  crin  et  de  la  laine  et 
quelques  inconvénients  attachés  à  leur  emploi,  ont  engagé 
quelques  personnes  à  chercher  une  substance  pi’opre  à  les 
remplacer  pour  le  couchage,*  les  garnitures  de  meubles,  etc. 

On  a  donné  le  nom  de  crin  végétal  à  plusieurs  plantes 
marines  et  autres;  mais  ces  substances  fort  peu  élastiques  et 
qui  conservent,  quoi  qu’on  fasse,  des  odeurs  qui  leur  sont 
propres,  ne  sauraient,  malgré  leur  bon  marché  relatif,  être 
substituées  avec  avantage  au  crin  animal.  Nous  allons  passer 
en  revue  les  différentes  substances  qui  ont  été  employées  sous 
le  nom  de  crin  végétal. 

Le  crin  végétal  d'Afrique  est  le  produit  du  Palmier  nain 
(Chœmerops  humilis).  Le  procédé  pour  transformer  le  pal¬ 
mier  nain  en  crin  végétal  a  été  découvert  par  M.  Averseng 
(1)  Hitzig,  Studien  uber  hleiner  giftung,  in  Annales  d'hygiène. 
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père,  qui  a  pris  un  brevet  le  7  juillet  1847.  La  manipulation 
consiste  en  coupage  du  palmier  sur  les  terres  (environ  un 
tiers  des  provinces  d’Alger  et  d’Oran  étaient  couvertes  de  ce 
palmier),  puis  vient  le  bottelage  en  petites  bottes  de  3  à  4 
kilogrammes,  et  enfin  le  peignage  au  moyen  d’un  peigne  à 
peu  près  semblable  à  celui  qui  sert  au  peignage  du  lin,  mais 
avec  un  manche  de  30  à  50  centimètres.  Avec  ce  peigne  on 
frappe  sur  la  petite  botte  de  palmier  jusqu’à  ce  qu'il  soit 
réduit  en  filasse  suffisamment  fine.  On  fait  sécher,  puis  on 
teint  en  noir  pour  imiter  le  crin  animal  (et  aussi  parce  que  la 
teinture  Ci>ntenant  du  sulfate  de  fer  empêche  les  mites  de 
manger  les  étoffes)  et  on  file  comme  le  crin  animal. 

Le  peignage  n’est  pas  malsain,  mais  très-fatigant.  Les  pei- 
gneurs  travaillent  chez  eux  et,  par  conséquent,  en  rapport 
avec  leurs  forces. 

De  1847  à  1852,  M.  Averseng  n’occupait  que  des  femmes 
dans  sa  peignerie  de  Toulouse. 

Les  peigneurs  qui  travaillent  constamment  ont  seulement 
aux  mains  une  espèce  de  crasse  qui  disparaît  promptement 
quand  ils  ont  pendant  quelques  jours  cessé  de  travailler. , 

Une  plante  employée  avec  quelque  succès,  soit  à  la  garni¬ 
ture  des  meubles,  soit  à  la  confection  des  matelas,  est  la^s-os- 
tère^  ou  mousse  d’Amérique,  plante  de  la  famille  des  Aroïdes 
(Juss.  et  Déc.)  et  des  Naïades  (Ach.  Richard). 

Les  zostères  sont  des  phanérogames  déjà  compliqués  dans 
leur  Structure  :  munies  dé  racines,  de  tiges  et  de  feuilles  par¬ 
faitement  distinctes,  et  où  l’observation  microscopique  dé¬ 
couvre  des  cellules  à  peu  près  carrées,  liées  par  des  fibres  pa¬ 
rallèles,  et  tellement  disposées,  qu’il  résulte  à  la  fois  de  leur 
subordination  une  flexibilité  et  une  solidité  à  toute  épreuve» 

La  nature  de  ces  feuilles  est  un  peu  cornée,  surtout  dans 
1  état  de  siccité  où  elles  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  comme  du 
reste  le  crin  animal,  jamais  imprégnables  par  les  liquides, 
quels  qu'ils  soient,  dans  lesquels  on  les  laisse  macérer. 

Les  zostères  croissent  en  grand  nombre  sur  nos  côtes  ma¬ 
ritimes  :  leurs  feuilles  plates,  éminemment  flexibles,  longues 
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de  plusieurs  pieds,  larges  de  quelques  lignes  et  très-fournies, 
naissent  par  faisceaux  qui,  lorsque  la  mer  est  haute  et  calme, 
s’élèvent  verticalement,  et  semblent  former  des  prairies 
épaisses  et  de  couleur  sombre. 

La  zostère,  longtemps  abandonnée  sur  les  grèves  par  les 
habitants  du  littoral  qui  ne  pouvaient  l’employer  à  l’engrais 
de  leurs  terres,  par  suite  de  la  propriété  qu’elle  a  de  ne  pou¬ 
voir  se  corrompre,  ne  servait  guère  anciennement  qu’à  em¬ 
baller  des  objets  fragiles,  des  flacons  d’eau  de  Cologne,  des 
carreaux  de  vitres,  ce  qui  lui  avait  fait  donner  par  quelques 
botanistes  le  nom  algue  des  verriers. 

Malheureusement  cette  substance  est  d’un  prix  trop  élevé  et 
qui  se  rapproche  trop  de  celui  du  crin  animal. 

Il  est  encore  une  autre  plante  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  crin  végétal.,  nous  voulons  parler  de  la  earagate  musei- 
forme  o\x  mousse  espagnole  [Tillandsia  usneoides.  Linné), 
végétal  singulier  de  la  famille  des  Narcissées,  dont  le  port 
hétéroclite  est  à  peu  près  celui  des  ligaments  filamenteux  du 
genre  üsnea,  et  qui,  parasite  comme  eux,  couvre,  les  arbres 
maladifs  des  deux  Amériques  ,  depuis  le  midi  du  Brésil 
jusque  dans  le  nord  des  Florides.  Voici,  selon  M.  Pasquier,  la 
manière  de  préparer  ce  crin.  On  fait  rouir  la  earagate  dans  de 
l’eau  croupissante,  pendant  quinze  jours  ou  plus,  suivant  la 
température;  en  la  tirant  de  l’eau,  on  l’expose  au  soleil  : 
quand  elle  est  bien  desséchée,  on  la  frappe  avec  de  petites 
baguettes,  ce  qui  en  détache  l’écurce  et  les  feuilles  et  laisse  à 
nu  les  fibres  intérieures,  d’un  brun  foncé,  qui  constituent  le 
crin  végétal.  Débarrassée,  par  le  rouissage,  d’une  espèce  de 
duvet  qui  la  recouvre,  la  earagate  prend  totalement  l’aspect 
noirâtre  et  crêpé  du  crin  animal,  avec  lequel  on  pourrait  la 
confondre  au  premier  aspect,  tant  la  ressemblance  est  grande. 
Quoique  inférieure  à  la  zostère,  son  bon  marché  et  la  faculté 
de  se  laisser  carder,  l’ont  fait  rechercher  par  un  certain 
nombre  de  consommateurs.  Mais  nous  devons  dire  que  l  opé¬ 
ration  du  cardage  est,  pour  cette  substance,  une  cause  de 
détérioration  qui  la  met  bientôt  hors  d’usage. 
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On  a  aussi  employé  le  crin  d'Amérique  ou  barbe  espagnole 
(qui  paraît  avoir  de  l’analogie  avec  la  caragate)  et  qui  provient 
de  la  partie  sud  des  Etats-Unis.  Elle  était  usitée  dans  la  literie, 
l’ameublemenf  et  la  carrosserie. 

On  la  disait  inaltérable  et  à  l’abri  des  insectes.  Les  envois 
de  la  Nouvelle-Orléans  au  Mexique  ont  été  surtout  considé¬ 
rables. 

On  s’est  aussi  servi,  dans  les  parties  centrales  et  septen¬ 
trionales  de  l’Allemagne,  pour  remplacer  la  zostère,  d’une 
substance  végétale  qu’on  appelle  erm  des  forêts. 

En  1856,  on  a  proposé  un  nouveau  crin  végétal  fourni  par 
la  pepitre,  racine  exotique  qui  était  envoyée  en  France,  en 
forme  de  corde, ou  à  l’état  de  canevas;  on  défaisait  ces  cordes 
ou  canevas,  on  les  faisait  bouillir  avec  des  alcalis,  on  les  pei¬ 
gnait,  on  les  filait  et  on  les  tordait  comme  le  crin. 

Un  autre  produit  nommé  mousse  ou  crin  végétal  d’Amé¬ 
rique.,  se  teignait  avec  l’acide  gallique,  le  tanin  et  le  sulfate 
de  fer.  En  1856  aussi  apparaît  le  Tampico  ou  chanvre  de 
rampzeo,  . appelé  aussi  Itzle,  Pitte  et  crm  du  Mexique.,  qui 
vient  de  Y  Agave  Americana  (Linné),  et  arrive  du  Mexique  et 
des  pays  intertropicaux. 

Il  est  encore  très-employé  aujourd’hui,  vaut  150  francs  les 
100  kilogr.  et  n’a  pas  d’odeur  :  il  est  plus  semblable  au  crin 
que  le  palmier  nain,  dont  nous  avons  parlé,  et  bien  plus 
élastique  que  lui. 

La  fibre  de  coco,  d’un  prix  plus  élevé  que  le  tampico,  et 
qui  ne  le  vaut  pas,  est  restée  sans  usage. 

On  emploie  encore  VAlfa,  mais  sur  une  très-petite  échelle, 
parce  que  son  prix  de  fabrication  est  beaucoup  trop  élevé. 

Enfin  le  varech  et  l’étoupe  se  vendent  en  très-grande  quan¬ 
tité  pour  la  confection  des  sommiers  et  paillasses,  dans  le  but 
de  remplacer  le  crin  animal. 

Bien  que  ces  différentes  substances,  connues  sous  le  nom  de 
crin  végétal,  ne  présentent  qu’un  intérêt  secondaire  pour  l’hy¬ 
giéniste,  nous  n  avons  pas  cru  pouvoir  les  passer  sous  silence, 
afin  de  rendre  notre  travail  aussi  complet  qu’exact. 
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DES  SENSATIONS  PERÇUES  PAR  LES  FEMMES  PENDANT  LES 

MANOEUVRES  D’AVORTEMENT 

Par  M,  Paul  Bergrei*. 

Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  : 

Parmi  les  faits  qui  peuvent  être  invoqués  comme  preuves 
d’un  avortement,  il  n’en  est  point,  peut-être,  qui  aient  une  im¬ 
portance  égale  à  l’introduction  d’un  instrument  dans  la  cavité 
de  l’utérus  gravide  ;  «  Ce  que  l’on  ne  pourra  jamais  justifier, 
«  a  dit  M.  Devergie,  ce  sera  l’emploi  de  moyens  mécaniques 
«  dirigés  sur  l’utérus.  » 

Il  importe  donc,  dans  les  affaires  de  cette  nature,  de  préciser 
rigoureusement  les  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître 
que  des  manœuvres  directes  ont  été  pratiquées  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’utérus. 

Il  semble  que  l’on  range  au  nombre  de  ces  caractères  la 
sensation  particulière  perçue  par  les  femmes  qui  ont  été  l’ob¬ 
jet  de  ces  tentatives,  au  moment  de  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment,  dans  l’intérieur  de  la  matrice.  Il  ne  faut  donc  pas  s’é¬ 
tonner  qu’on  ait  cherché  à  eu  établir  la  signification,  et  que 
dans  un  procès  récent  la  question  suivante  ait  été,  entre 
plusieurs  autres,  poséeàMM,  RrouardeletTarnier  (l)chargéspar 
le  juge  d’instruction  de  fournir  des  éclaircissements  sur  cer 
tains  points  obscurs  de  la  cause  : 

7®  Question.  —  La  jeune  B....  a  déclaré  à  différentes  re¬ 
frises;,  quelle  s' était  sentie  piquée,  qu'on  lui  avait  fait  une 
piqûre,  que  C...  lui  avait  donné  un  coup  de  lancette.  Ùin- 
troduction  brusque  d'une  sonde  mousse  dans  un  orifice 
fermé,  comme  devait  l'être  l'orifice  interne  de  la  matrice 
chez  la  jeune  B...  n  a-t-il  pas  pu  faire  éprouver  à  la  pa¬ 
tiente  une  sensation  analogue  à  une  piqûre  ou  à  une  dé¬ 
chirure. 

Tardieu,  dans  sa  remarquable  étude  médico-légale  sur  V a- 
voriement,  avait  porté  son  attention  sur  ce  point. 

«  La  sensation  qu’éprouvent  les  femmes  au  moment  de  l’introduc- 
«  tiond’un instrumentdansl’intéTieurdelamatriceetdelaperfora- 

(1)  Tarnier  et  Brouardel.  Inculpation  d’avortement,  relation  médico 
légale  de  l'affaire  C.  et  D.  Annales  d’Ky^iène  1881,  tome  V,  page  3D4. 
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«  tioa  des  membraaesest,  dit-il,  extrêmement  variable  et  les  ré  véla- 

«  tiens  qu’elles  font  à  cet  égard  semblent  tout  à  fait  contradictoi- 
«  res.  Quelques-unes  en  effet,  ne  ressentent  presque  rien,  à  . peine 
«  une  sensation  incommode  qu’elles  désignent  sous  le  nom  expres- 
«  sif  de  farfouülement;  pour  d’autres  c’est  une  simple  piqûre  : 
«  et  si  c’est  une  injection  qui  a  été  faite,  elles  sentent  un  liquide 
«  qui  monte  dans  le  corps  et  n’accusent  d’abord  qu’une  douleur  mo- 
«  dérée;  mais  chez  le  plus  grand  nombre,  l’opération  détermine 
«  instantanément  une  douleur  violente,  un  déchirement  dans  le 
«  bas-ventre  et  à  l’épigastre,  suivi  assez  souvent  d’attaque  de 
«  nerfs  ou  de  défaillance  et  de  perte  de  connaissance  complète  (1).» 

Tardieu,  dans  ce  passage,  ne  fait  que  reproduire,  sans  les 
critiquer,  les  assertions  contenues  dans  plusieurs  des  obser¬ 
vations  qui  terminent  son  mémoire  :  en  voici  quelques  ex¬ 
traits  : 

Obs.  XIV  (2).  —  Cette  femme,  très  explicite  dans  ses  aveux,  dit 
n’avoir  éprouvé  qu’une  sensation  de  farfouülement  et  de  mou¬ 
vement  désagréable  dans  la  matrice... 

Il  s’agissait  de  l’introduction  d’un  stylet  porté  à  deux  repri¬ 
ses,  à  l’aide  d’un  spéculum,  profondément  dans  les  parties 
sexuelles. 

Obs.  XVI  (3).  —  La  sage-femme  vient  alors,  tenant  quelque 
chose  enveloppé  dans  un  linge;  la  fille  M...  se  sent  piquée;  elle 
éprouve  une  faiblesse  et  quelques  instants  après  le  sang  commence 
à  couler. 

Obs.  XVII  (4).  —  Lors  de  la  première  visite,  la  sage-femme 
la  fit  rester  debout  et  lui  introduisit  dans  les  parties  sexuelles  le 
doigt  et  un  instrument  qu’elle  ne  peut  indiquer.  Elle  éprouva 
au  niveau  de  l’épigastre  une  sensation  toute  particulière  de  dé¬ 
chirement  et  de  défaillance,  sans  écoulement  de  liquide  sanguino¬ 
lent  ou  autre.  Les  deux  jours  qui  suivirent  rien  ne  parut,  et  au¬ 
cun  symptôme  spécial  ne  fut  observé.  Alors  une  seconde  opération 
fut  faite  de  la  même  manière,  mais  ne  causa  pas  de  douleur. 
Quelques  heures  après  commença  une  perte  de  sang  qui  dura 
deux  jours  au  bout  desquels  la  fausse  couche  eut  lieu  avec  de  for¬ 
tes  coliques. 

,  4'  édition, 

(2)  Ihid.,  p.  120. 

(3)  p.  121. 

(4)  lUd.,  p.  122.  ,  • 
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Obs.  XXV  (1).  —  Des  renseignements  qu’elle  donne,  il  résulte 
qu’il  y .  a  trois  semaines,  étant  enceinte  de  six  mois  elle  subit 
une  opération  qui  consiste  dans  l’introduction  d’une  sonde  dans 
la  matrice.  Elle  ressentit  une  sensation  de  piqûre  peu  doulou¬ 
reuse,  suivie  peu  de  temps  après  d’une  perte  qui,  moins  de 
vingt-quatre  heures  après,  amena  l’issue  prématurée  du  produit 
de  la  conception. 

Obs.  XXIX  (2).  —  La  fille  A.  B...  a  succombé  le  27  juin  185  \ 
Le  17  du  même  mois  elle  avait  été  soumise  par  le  médecin 
accusé  à  une  opération  qu’elle  décrivait  en  ces  termes  :  «  J’étais 
couchée  ;  il  m’a  fourré  le  doigt  jusqu’au  fond  de  la  matrice.  Je  ne 
sais  pas  ce  qu’il  m’a  fait  :  ça  m’a  fait  mal.  J’ai  poussé  un  cri. 
Depuis  je  suis  malade...  » 

'  Tels  sont  les  témoignages  bien  variables  en  effet,  et  bien 
peu  certains,  fournis  par  les  femmes  sur  la  sensation  qui 
accompagne  l’introduction  d’un  instrument  dans  l’utérus 
gravide,  et  il  faut  bien  qu’ils  n’aient  inspiré  qu’une  confiance 
médiocre  à  l'auteur  qui  les  rapporte,  car  il  ajoute  (3)  : 

«  J’ai  dit  que  plus  d’une  fois  des  instruments  peuvent  être 
«  portés  sur  la  matrice  sans  que  la  femme  en  ait  conscience  ;  le 
«  toucher  ou  l’exploration  à  l’aide  de  spéculum  servent  à 
«  masquer  une  opération  qui  ne  se  trahissait  que  par  ses  suites.  > 
il  résulte  de  ce  qui  précède  que  pour  Tardieu  l’introduc¬ 
tion  d’un  instrument  dans  l’utérus  gravide  tantôt  ne  déter¬ 
mine  aucun  phénomène  de  sensibilité,  tantôt  s’accompagne 
de  sensations  variables  ;  mais  l’on  cherche  en  vain  dans  son 
ouvrage  l’interprétation  de  ces  différences. 

MM.  Brouardel  et  Tarnier,  dans  leur  réponse  à  la  question 
qui  leur  était  posée,  et  que  nous  avons  reproduite  ont  été  plus 
explicites  : 

«  L’exploration  du  vagin  et  de  la  surface  externe  du  col,  par 
«  une  sonde,  mais  sans  introduction  dans  la  matrice,  disent-ils, 
«  provoque,  chez  certaines  femmes,  une  sensation  qu’elles  accu- 
«  sent,  en  la  désignant  sous  le  nom  de  piqûre  et  qui  peut  se  tra- 
«  duire  par  un  mouvement  brusque.  Mais  ce  fait  est  rare  et  la 
«  sensation  est  peu  persistante. 

(1)  Tardieu,  Étude  médico-légale  sur  V avortement,  4'  édition,  Paris 
1881.,  p.  131. 

(2)  Ibid.,  p.  133. 

(3)  mu,  p.  100. 
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«  La  sensation  que  les  femmes  éprouvent  au  moment  où  un 
«  instrument  pénètre  dans  l’orifice  du  col  de  l’utérus  est  très- 
«  variable.  Lorsque  la  femme  n’est  pas  enceinte  et  que  l’orifice 
«  interne  est  étroit,  le  plus  souvent  elle  éprouve,  au  moment  où 
«  passe  la  sonde  utérine,  une  sensation  douloureuse.  Lorsque 
«  la  femme  est  enceinte  et  qu’un  accoucheur,  par  suite  d’acci 
«  dents  assez  graves  pour  compromettre  la  vie  de  la  femme,  est 
«  obligé  de  pratiquer  un  avortement  ou  un  accouchement  pré- 
«  maturé.,  souvent  la  femme  n’accuse  aucune  sensation.  Lors- 
«  qu’il  s’agit  d’avortement  provoqué  par  une  main  criminelle,  il 
«  y  a  assez  fréquemment  une  sensation  de  farfouillement  ou  de 
«  piqûre  nettement  signalée  dans  des  cas  nombreux. 

«Dans  le  cas  relatif  à  la  jeune  B...,  l’introduction  brusque 
«  d’une  sonde  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  a  pu  pro- 
«  voquer  une  sensation  analogue  à  une  piqûre  ou  à  une  déchi- 
«  rare.  »  . 

Ainsi  MM.  Brouardel  et  Tarnier  commencent  par  mettre  à 
part  les  sensations  fournies  par  le  contact  des  instruments 
avec  le  vagin:  ils  distinguent  ensuite,  au  point  de  vue  des 
sensations  accusés  par  les  femmes,  les  avortements  pratiqués 
dans  un  but  obstétrical,  avortements  où  l’instrument  introduit 
avec  précaution  est  conduit  suivant  des  règles  déterminées, 
des  manœuvres  souvent  aveugles  et  presque  toujours  exces¬ 
sives  qui  accompagnent  les  tentatives  criminelles. 

Leur  manière  de  voir  me  paraît  concorder  avec  ce  que  j’ai  été 
à.  même  de  constater  dans  quelques  recherches  que  j’avais  entre¬ 
prises  sur'la  sensation  que  provoque  l’introduction  d’instru¬ 
ments  mousses  dans  la  cavité  utérine,  et  que  viennent  compléter 
les  faits  observés  par  M.  Ribemont  et  moi  à  l’occasion  d’uu 
avortement  que  nous  fûmes  obligés  de  provoquer  dans  un  cas 
de  rétrécissement  très-étroit  du  bassin. 

Les  résultats  que  je  vais  énoncer  sommairement  peuvent 
se  ranger  en  trois  groupes,  suivant  que  l’utérus,  objet  des 
manœuvres  en  question,  était  à  l’état  de  vacuité,  ou  que  sa 
cavité  était  distendue  par  des  produits  pathologiques  ;  ou 
enfin  qu’elle  renfermait  le  produit  de  la  conception. 

I-  Dans  le  cours  de  ces  deux  dernières  années,  ilne  m’est 
jamais  arrivé  d’introduire  un  bystéromètre  dans  la  cavité  uté- 
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rine,  sans  interroger  au  moment  même  et  avec  le  plus  grand 
soin,  les  femmes  que  je  soumettais  à  cet  examen  sur  les  sen¬ 
sations  qu’il  Surfaisait  ressentir.  Tantôt  je  me  suis  servi  de 
Thystéromètre  ordinaire,  tantôt  de  sondes  en  étain  flexibles, 
dans  certains  cas  de  déviations  et  de  flexions  utérines  par 
exemple;  tantôt  de  bougies  en  gomme  :  dans  quelques  cas 
très  rares  d’atrésie  présumée  de  l’orifice  interne  du  coi,  j’ai 
fait  usage  d’un  stylet  de  trousse  monté  sur  une  pince. 

Enfin,  j’ai  parfois  eu  recours  à  l’introduction  de  la  curette 
de  Récamier.  Convaincu  des  dangers  que  peut  faire  naître 
toute  tentative  brusque  ou  violente  de  cathétérisme  utérin, 
j’ai  toujours  employé  la  plus  grande  douceur  dans  ces  ma¬ 
nœuvres  répétées  pourtant  avec  une  certaine  insistance  dans 
les  cas  où  j’éprouvais  de  la  difficulté  à  faire  pénétrer  l’instru¬ 
ment.  Voici  ce  que  j’ai  constamment  observé  : 

L’introduction  d’un  instrument  mousse  dans  la  cavité  cer¬ 
vicale  n’est  nullement  perçue  par  la  malade  :  les  manœuvres 
qui  se  font  dans  l’intérieur  de  la  cavité  cervicale  ne  le  sont 
pas  davantage  à  moins  qu’elles  n’aient  pour  effet  d’imprimer 
à  l’organe,  soit  un  mouvement  de  totalité,  soit  un  changement 
de  direction.  La  femme  éprouve  alors  des  sensations  doulou¬ 
reuses  ou  incommodes,  mal  définies  et  le  plus  souvent  rap¬ 
portées  au  bas-ventre. 

Au  moment  où  l’instrument  franchit  l’orifice  profond, 
surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  du  moins  à 
ce  qu’il  m’a  paru,  et  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  déviation  utérine, 
la  patiente  n’accuse  aucune  sensation  particulière.  Mais  si 
l’on  éprouve  quelque  difficulté  à  pénétrer  dans  la  cavité 
utérine,  soit  par  le  fait  du  resserrement  normal  ou  patliolo- 
gique  de  l’orifice  interne,  ou  bien  à  cause  d’une  modification 
survenue  dans  l’axe  de  cette  cavité,  la  main  qui  porte  l’in¬ 
strument  éprouve  un  certain  ressaut  lorsque  la  résistance  de 
l’orifice  interne  est  vaincue  ,  et  la  malade  accuse  une  sensa¬ 
tion,  rarement  douloureuse,  plutôt  spéciale,  et  qui  me  paraît 
due  bien  plutôt  à  la  secousse  imprimée  à  l’utérus  entier, 
qu’au  contact  de  la  sonde  avec  la  muqueuse  ou  à  la  dilatation 
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de  l’orifice  lui-même.  En  effet,  toute  sensation  disparaît  à 
partir  de  ce  moment,  l’on  peut  pousser  l’instrument  Jusqu’au 
fond  de  la  cavité  utérine,  en  incliner  légèrement  le  manche  à 
droite  et  à  gauche,  et  luifaire exécuter  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  sur  son  axe,  sans  exciter  de  douleur  ;  la  même  insensibi¬ 
lité  de  la  muqueuse  du  corps  de  l’utérus  s’est  manifestée  dans 
les  quelques  cas  où,  il  y  a  fort  longtemps  déjà  et  avant  que 
mon  attention  fut  attirée  sur  ce  point.  J’eus  l’occasion  de 
gratter  la  surface  interne  de  l’utérus  avec  une  curette.  Mais 
toutes  les  fois  que  dans  ces  manœuvres  l’on  imprime  à  l’or¬ 
gane  un  mouvement  de  déplacement  soit  partiel,  soit  de 
totalité,  l’on  réveille  une  sensibilité  très-vive,  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  aux  aînés,  des  douleurs  lombaires  même, 
devant  lesquelles,  dans  plusieurs  cas  où  J’essayais  le  redresse¬ 
ment  de  l’utérus  dévié  ou  fléchi.  Je  dus  arrêter  les  tentatives. 

En  résumé,  l’introduction  d’instruments  mousses  dans  la 
cavité  de  l’utérus  vide  ne  m’a  paru  déterminer  de  sensibilité 
que  dans  les  cas  où  un  mouvement,  une  secousse,  étaient 
communiqués  à  l’utérus  lui-même.  La  douleur  provoquée  par 
les  manœuvres  m’a  paru  surtout  répondre  au  bas  ventre,  elle 
était  vague,  mal  définie  et  bien  différente  d’une  sensation  de 
piqûre  ou  de  pincement. 

II.  —  Dans  les  cas  où  J’ai  dû  pratiquer  l’ablation  de  tumeurs 
pédiculées,  polypes  fibreux  ou  glandulaires,  implantés  au 
fond  de  l’utérus  et  ayant  dilaté  la  cavité  du  col  et  celle  du 
corps.  J’ai  toujours  observé  les  faits  suivants  :  Les  manœuvres 
préliminaires,  introduction  des  spéculums,  pinces  de  Museux, 
écraseurs  ou  serre-nœuds,  les  tentatives  faites  pour  passer 
l’anse  métallique  ou  la  chaîne  autour  de  la  tumeur,  les  trac¬ 
tions  exercées  sur  elles  étaient  très-douloureusement  perçues 
par  les  malades.  A  partir  du  momentoù  l’anse,  portée  autour 
du  pédicule,  pouvait  être  refoulée  Jusqu’au  fond  de  la  cavité 
utérine,  le  plus  près  possible  du  point  d’implantation,  toute 
sensation  douloureuse  et  même  toute  sensation  quelconque 
'  disparaissait  et  la  section  s’achevait  ainsi  que  l’extraction  de 
la  tumeur  et  des  instruments,  sans  aucune  souffrance.  Avant 
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de  procéder  à  l’extirpation,  l’extraction  de  la  cavité  utérine 
dilatée  par  le  produit  pathologique  ne  provoquait  aucune 
douleur,  et  J’ai  toujours  pu  porter  rhys'éromètre  tout  autour 
du  pédicule  pour  m’assurer  de  sa  situation  et  pour  me  con¬ 
vaincre  parla  mensuration  qu’il  n’y  avait  pas  d’inversion  uté¬ 
rine,  sans  que  la  malade  parût  avoir  conscience  de  ces 
manœuvres. 

La  lecture  des  observations  nous  apprend  qu’au  contraire 
la  constriction  du  fond  de  l’utérus  renversé  en  inversion 
détermine  de  violentes  douleurs,  et  l’on  a  attribué  à  ce 
caractère  une  certaine  importance,  puisqu’il  permet  de  dévoi¬ 
ler  l’erreur  fatale  que  l’on  pourrait  commettre  en  enlevant  le 
fond  de  l’utérus  renversé  dans  sa  cavité  et  simulant  l’exis¬ 
tence  d’un  polype. 

Il  me  paraît  résulter  de  ces  observations  que  l’introduction 
d’instruments  volumineux,  que  des  manœuvres  opératoires 
pratiquées  même  avec  une  certaine  force  à  l’intérieur  d’un 
utérus  dont  la  cavité  est  dilatée  par  un  produit  pathologique, 
ne  déterminent  ni  douleurs,  ni  sensations  spéciales,  à  moins 
cependant  que  ces  manœuvres  n’exercent  sur  les  parois  de 
l’organe  une  action  traumatique  intense  ou  ne  leur  impriment, 
comme  les  tractions  exercées  sur  les  polypes,  un  déplacement 
qui  se  transmette  aux  moyens  de  fixité  de  l’utérus.  Cette 
insensibilité  de  la  surface  interne  de  l’utérus  dans  les  opéra¬ 
tions  contraste  avec  la  gêne  et  la  douleur  que  provoque  la 
distension  du  vagin  par  les  instruments  et  les  doigts  de  l’opé¬ 
rateur  au  commencement  de  l’opération. 

III.  —  J’ai  pu  tout  récemment  constater  la  parfaite  insen¬ 
sibilité  de  l’utérus  gravide  lors  de  l’introduction  d’instru¬ 
ments  mousses  dans  sa  cavité,  à  l’occasion  d’un  avortement 
que  M.  Ribemont  et  moi  nous  avons  du  nous  résoudre  à 
pratiquer  dans  les  conditions  suivantes  : 

Obsekvation.  —  g.  V...,  âgée  de  23  ans,  entre  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  25  juin  1882.  Cette  femme  est 
atteinte  de  syphilis,  manifestée  par  des  sjphilides  papulo-éro- 
sives  ano-vulvaires,  des  syphilides  érosives  pharyngées  et  hüc- 
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calés,  une  syphilide  pigmentaire  du  cou  :  elle  est,  en  outre, 
atteinte  d’un  chancre  mou  vulvaire  et  d’un  écoulement  blenno- 
rhagique  abondant.  Elle  est  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  ; 
l’utérus  remonte  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic;  les  battements 
du  cœur  fœtal  s’entendent  nettement  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  l’on  perçoit  les  mouvements  actifs  du  fœtus.  La  malade 
présente,  en  outre,  des  déformations  rachitiques  évidentes  du 
thorax,  des  clavicules,  du  cubitus,  des  tibias  surtout,  et  un  léger 
degré  de  scoliose  :  il  est  facile,  au  toucher,  de  reconnaître  un 
rétrécissement  notable  du  bassin.  En  effet,  M.  Ribemont  qui  veut 
bien  m’assister  de  son  concours,  constate  que  le  diamètre  sacro- 
suspubien  n’est  que  de  six  centimètres. 

Nous  n’hésitons  pas  à  interrompre  une  grossesse  qui  ne  peut 
se  terminer,  si  elle  arrive  à  terme,  que  par  l’opération  césarienne 
suivie  ou  non  d’amputation  utéro-ovarique,  ou  par  la  céphalo- 
tripsie. 

Le  17  juillet  matin,  la  femme  étant  couchée  sur  le  lit  du  spé¬ 
culum,  M.  Ribemont  conduit  deux  doigts  jusqu’au  col  utérin  et 
cherche  à  guider  sur  eux  une  bougie  n°  16  et  à  l’introduire  dans 
l’orifice  du  col  :  la  l)ougie  glisse,  s’infléchit,  vient  heurter  le  cul 
de  sac  postérieur  à  plusieurs  reprises  ;  la  malade  souffre,  s’agite 
et  se  plaint  vivement.  L’on  introduit  alors  un  spéculum  bivalve, 
et,  l’orifice  utérin  étant  mis  à  découvert,  la  bougie  pénètre  dans 
le  col,  traverse  l’orifice  interne,  et  .glisse  entre  les  membranes  et 
la  paroi  utérine  jusqu’à  une  profondeur  de  .12  à  14  centimètres. 
J’avais  prévenu  la  femme  de  m’avertir  de  ce  qu’elle  ressentirait  ; 
placé  à  côté  d'elle,  je  l'interrogeai  à  plusieurs  reprises,  pendant  que 
M.  Ribemont  introduisait  la  bougie  :  elle  ne  fit  aucun  mouvement, 
et  elle  affirma  rC avoir  absolument  rien  senti,  et  ignorer  complète¬ 
ment  ce  que  nous  avions  pu  faire.  La  bougie  fut  fixée  à  demeure, 
et  la  patiente  reportée  dans  son  lit,  où  elle  resta  à  une  diète 
modérée;  on  lui  fit  de  temps  à  autre  des  injections  phéniquées 
tièdes  dans  le  vagin. 

Le  lendemain,  vers  quatre  heures  du  matin,  elle  ressentit 
quelques  douleurs  légères  dans  les  reins,  douleurs  qui  se  calmè¬ 
rent  bientôt. 

Le  19,  il  n’y  a  aucun  indice  de  commencement  de  travail  :  la 
bougie  s’est  déplacée;  après  avoir  introduit  deux  doigts  dans  le 
je  la  fais  pénétrer  de  nouveau  dans  la  cavité  utérine  où 
je  la  pousse  à  une  profondeur  de  14  à  16  centimètres  environ. 
La  malade  non-seulement  ne  souffre  pas  de  cette  \manœuvre,  mais 
elle  m'affirme  ne  rien  sentir  absolument  pendant  que  je  l’exécute. 

Le  20,  il  existe  des  douleurs  assez  vives;  le  col  est  complète- 
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ment  effacé;  la  dilatation,  égale  une  pièce  de  50  centimes.  Le  soir 
même  la  poche  des  eaux  se  rompt;  on  retire  la -bougie  et  on 
constate  une  présentation  du  siège,  sacro-iliaque  droite  posté¬ 
rieure. 

Le  21,  la  dilatation  continue  à  se  faire  lentement,  elle  égale 
une  pièce  de  5  francs;  les  battements  du  cjeur  foetal  s’entendent 
encore. 

Le  22,  à  9  heures  du  matin,  Fexpulsion  du  fœtus  mort  se  fait 
très-rapidement;  la  délivrance  a  lieu  sans  incidents.  Les  suites 
de  couches  furent  absolument  normales  et  la  malade  ne  reste 
plus  à  l’hôpital  que  pour  la  guérison  des  affections  vénériennes 
dont  elle  est  atteinte. 

Je  crois  inutile  de  faire  suivre  cette  observation  de  com  - 
mentaires,  et  de  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure  : 

a.  L’introduction  faite  avec  douceur  et  précaution  d’instru¬ 
ments  mousses  au  travers  de  l’orifice  profond  du  col  et  dans 
la  cavité  de  l’utérus  ne  détermine  aucune  sensation  perçue 
par  la  femme,  lorsque  cette  introduction  ne  s’accompagne 
pas  de  secousses  ou  d’actions  mécaniques  brusquement  im¬ 
primées  aux  parois  de  cet  organe.  Cette  insensibilité  de  l’ori¬ 
fice  profond  du  col  et  de  la  surface  interne  du  corps  de  la 
matrice  s’observe  aussi  bien  sur  l’utérus  gravide  que  sur 
l’utérus  vide  ou  distendu  par  un  produit  pathologique. 

b.  Les  sensations  douloureuses,  analogues  à  une  piqûre, 
me  semblent  dues  aux  manoeuvres  intravaginales  ;  la  simple 
exploration  du  vagin  avec  des  instruments  ou  même  avec  le 
doigt  seul  les  fait  naître;  elles  ne  prouvent  en  aucune  façon 
qu’on  ait  introduit  ou  tenté  d’introduire  un  instrument  quel¬ 
conque  dans  la  cavité  utérine. 

c.  Les  secousses,  les  mouvements  brusques,  tendant  à  mo¬ 
difier  la  forme,  la  situation  ou  la  direction  de  l’utérus,  im¬ 
primés  aux  parois  de  cet  organe,  à  son  fond,  à  son  orifice 
inférieur,  par  des  instruments  introduits  dans  sa  cavité,  sont 
douloureusement  perçus  par  les  femmes.  La  douleur,  plus  ou 
moins  intense,  qu’ils  produisent  est  vague  et  m’a  paru  être 
rapportée  le  plus  souvent  par  les  malades  au  bas  ventre  ou 
aux  aînés. 

d.  Quoique  le  tissu  utérin  ait  pu  se  laisser  traverser  de 
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part  en  part  (par  un  hystéromètre  introduit  dans  sa  cavité, 
par  exemple),  sans  que  la  personne  blessée  en  eût  conscience, 
les  lésions  gi’aves  des  parois  utérines,  comme  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  la  constriction  du  fond  de  l’utérus  inverti,  déter¬ 
minent,  en  général,  une  douleur  atroce  et  un  état  syncopal. 
En  rapprochant  ces  phénomènes  de  troubles  analogues, 
accusés  par  certaines  femmes  qui  avaient  subi  une  tentative 
d’avortement,  on  est  tenté  de  rapporter  ces  derniers  aux 
actions  mécaniques  pratiquées  dans  un  but  abortif,  aux 
manœuvres  excessives  et  aux  violences  auxquelles,  en  pareil 
cas,  la  surface  interne  de  l’utérus  est  exposée  par  des  mains 
inexpérimentées. 

En  résumé,  les  manœuvres  abortives  pratiquées  au  moyen 
d’instruments  mousses,  maniés  avec  précaution,  ne  détermi¬ 
nent  pas  do  douleur.  La  sensation  de  piqûre,  quand  elle 
existe,  me  paraît  devoir  être  rapportée  au  contact  du  doigt  ou 
des  instruments  avec  le  vagin.  Une  sensation  pénible  de  gêne, 
de  farfouillement,  une  souffrance  vague  ;  de  même  que  des 
douleurs  aiguës,  irradiées,  dans  le  ventre,  à  l’épigastre,  sui¬ 
vies  d’un  état  syncopal  sont,  quand  elles  existent,  le  résultat 
d’actions  mécaniques  plus  ou  moins  violentes,  mais  toujours 
exagérées,  imprimées  à  l’utérus  par  des  instruments  introduits 
dans  sa  cavité. 

Ce  qui  précède  ne  s’applique  ni  aux  injections  intra-uté¬ 
rines,  d’un  emploi  si  fréquent  dans  la  pratique  criminelle  des 
avortements,  ni  à  la  manœuvre,  beaucoup  plus  rarement 
employée,  qui  consiste  à  rompre  directement  les  membranes 
avec  l’instrument  introduit  au  travers  du  col  utérin. 

ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

RAPPORT 

FAIT  AU  QUATRIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE, 
A  GENÈVE,  EN  SEPTEMBRE  1882, 

Par  le  .Tules  At*nouid, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (1). 

Art.  il  —  Les  milieux  naturels  de  l'agent  typhogène.  — 

(1)  Suite.  Voyez  Annales  d’hygiène,  septembre  1882. 
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Nous  nous  servons  dans  le  titre  de  cet  article,  d’un  terme  aussi 
vague  que  possible,  conforme  à  l’incertitude  qui  règne  encore 
dans  la  science  et  le  plus  propre  selon  nous  à  n’éveiller  au¬ 
cune  susceptibilité  doctrinale.  11  nous  sera  impossible,  cepen¬ 
dant,  tout  en  ne  qualifiant  point  ici  l’agent  pathogène  de  para¬ 
site,  de  ne  pas  raisonner  quelquefois  dans  l’hypothèse  d’un 
parasitisme  réel,  que  l’on  peut,  d’ailleurs,  encore  moins  nier 
qu’affirmer. 

Il  est  probable  que  l’agent  typhogène  est  sorti  primitive¬ 
ment  de  quelque  milieu  extérieur  à  l’homme  ;  il  n’est  donc 
pas  impossible  que  le  même  fait  se  reproduise  aujourd’hui. 
Mais  il  serait  tout  à  fait  stérile  de  remonter  à  son  origine  dans 
le  temps  ;  l’agent  typhogène  existe  et  il  vient  des  malades, 
telle  est  la  base  sur  laquelle  nous  devons  raisonner  et  qui  est 
du  reste,  admise  à  peu  près  partout.  Sous  quelle  forme  vient- 
il  des  malades?  Il  est  encore  inutile  de  discuter  sur  ce  point  ; 
Fagent  typhogène  est  dans  les  produits  pathologiques,  c’est-à- 
dire  dans  les  déjections  alvines  des  typhoïsants,  puisque  les 
selles  expulsent  au  dehors  une  partie  de  ce  que  fournissent 
les  glandes  intestinales  ulcéi*ées.  Il  faut  regarder  aussi  comme 
très  probable  que  la  matière  infectante  se  trouve,  à  de  certains 
moments,  dans  l’urine  et  dans  les  produits  d’expectoration, 
puiqu’il  y  a  de  la  néphrite  et  de  la  bronchite  infectieuse.  Je 
n’affirmerais  pas  qu’elle  n’est  jamais  dans  les  excrétions  de 
la  peau. 

Une  fois  qu’il  a  quitté  le  malade,  où  se  trouve  l’agent  typho¬ 
gène?  Dans  quoi  peut-il  se  conserver,  capable  d’activité,  se 
multiplier  peut-être;  par  conséquent,  d’où  peut-il  sortir? 

1®  LE  SOL.  —  Théoriquement,  qu’il  soit  une  Bacille  quel¬ 
conque  ou  une  molécule  de  tout  autre  nature,  l’agent  typho¬ 
gène  arrive  d’unefaçon  presque  nécessaire  aux  couches  super¬ 
ficielles  du  sol  et  même  dans  sa  profondeur.  Sans  chercher 
ici  à  déterminer  exactement  dans  quel  produit  pathologique 
se  trouve  la  matière  infectieuse,  les  déjections  des  malades, 
les  eaux  qui  ont  servi  à  laver  leurs  linges,  les  impuretés  reje¬ 
tées  de  la  maison  qui  les  abritait,  atteignent  naturellement  le 
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sol,  si  l’on  n’y  met  obstacle.  Que  d’autres  produits  gagnent 
l’atmosphère,  ils  ont  encore  toutes  les  chances  du  monde 
d’être  ramenés  au  sol  parla  pluie  ou  la  neige.  Enfin,  les  cada¬ 
vres  des  typhoïsants  sont,  comme  les  autres,  confiés  à  la  terre, 
dans  des  conditions  d’enfouissement  plus  ou  moins  parfaites. 

Mais  ces  souillures  spécifiques  sont  régulièrement  accom¬ 
pagnées  d’une  souillure  banale  plus  abondante  encore.  C’est 
même  là  où  celle-ci  est  au  plus  haut  degré  que  la  première  se 
réalisera  le  plus  sûrement,  à  l’occasion  ;  l’une  et  l’autre  rele¬ 
vant  de  la  même  incurie  sanitaire.  Aussi  a-t-il  été  facile  à  celle 
des  doctrines  spontanéistes  qui  fait  naître  la  fièvre,  typhoïde 
de  la  putridité  banale,  de  rencontrer  ordinairement  celle-ci  et 
d’en  faire  ressortir  l’importance.  De  même  paraît-on  avoir 
souvent  raison  lorsqu’on  présente  le  sol  comme  le  milieu  de 
maturation  nécessaire  du  germe  typhoïde,  milieu  d’autant 
plus  approprié  qu’il  est  déjà  pénétré  de  putridité. 

Sans  faire  de  théorie  d’emblée,  essayons  de  suivre  les  desti¬ 
nées  de  l’agent  typhogène  dans  le  sol. 

Lorsque  des  déjections  typhoïques  se  trouvent  à  la  surface 
du  sol,  ou  bien  elles  s’y  dessèchent,  ou  bien  elles  sont  entraî¬ 
nées  par  la  pluie  dans  la  profondeur.  Dans  le  premier  cas,  la 
matière  desséchée  a  des  chances  de  prendre  l’état  pulvérulent, 
de  retourner  à  l’atmosphère  sous  l’action  du  moindre  vent  et 
de  redevenir  dangereuse  sans  avoir  été  réellement  influencée 
par  le  sol.  Dans  le  second  elle  pénètre  avec  l’eau,  plus  ou 
moins  profondément  selon  la  perméabilité  du  sol  et  surtout  à 
la  faveur  des  crevasses  qui  résultent  de  la  prolongation  des 
sécheresses.  La  pluie  en  elîet,  n’entraîne  pas  aussi  facilement 
les  corpuscules  solides,  les  éléments  figurés,  des  matières  fé¬ 
cales  que  les  éléments  solubles. 

L’épaisseur  des  premières  couches  terrestres  renferme  des 
quantités  prodigieuses  de  microbes  et  spécialement  de  bacil¬ 
les  ;  700  à  900  mille  microbes  par  gramme  de  terre,  à  20  cen¬ 
timètres  de  profondeur,  selon  M.  Miquel  ;  les  neuf  dixièmes 
sont  des  bacilles.  Mais  cette  effroyable  proportion  prouve-t-elle 
également  l’abondance  des  bacilles  pathogènes  ?  prouve-t-elle 
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même  une  réelle  putridité?  On  ne  saurait  le  dire.  Il  n’y  a  pas 
plus  de  microbes,  il  y  en  a  même  moins,  dans  une  terre  irri¬ 
guée  à  l’eau  d’égout  que  dans  une  autre. 

Les  microrganismes  sont  chargés  précisément  de  la  décom¬ 
position  des  matières  azotées,  et  parmi  eux,  se  trouve  le  jer- 
mentmtriqv,e\^cMcBÛng  etMuntz),  qui  est  un  agent  d’assai¬ 
nissement.  Celui-ci  est  tué,  au  contraire,  quand  la  sursatura¬ 
tion  organique  du  sol  déborde  et  l’étouffe.  Le  sol  comme 
d’autres  milieux,  u'esi  adéquat  pour  la  culture  spontanée  des 
microbes  qu’à  un  point  déterminé  de  pénétration  fécale,  que 
nous  ne  connaissons  pas.  Que  deviennent  les  microrganismes 
pathogènes,  mêlés  aux  déchets  organiques,  dans  le  sol?  Nous 
n’en  savons  rien.  Le  ferment  nitrique  fait-il  périr  l’agent 
typhogène  en  altérant  le  milieu  dans  lequel  celui-ci  est  sup¬ 
posé  devoir  se  conserver  et  pulluler  ?  Je  ne  crois  pas  qu’on  ait 
jamais  essayé  de  le  savoir  et  il  est  permis  de  s’étonner  que 
certaines  écoles,  très  brillantes  et  très  dignes  des  applaudisse¬ 
ments  de  l’hygiène,  n’aient  pas  cherché  à  s’assurer  de  ce  que 
deviennent  les  germes  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
le  sol,  qui  joue  un  rôle  si  prépondérant  dans  leurs  doctrines 
étiologiques.  A  vrai  dire  il  n’est  pas  certain  que  le  mot 
«  germe  »  {Keim)  signifie  un  parasite  positif  dans  la  bouche  de 
M.  de  Pettenkofer  et  de  ses  élèves,  bien  que,  pour  son  ami 
M.  V.  Nageli,  la  matière  infectieuse  ne  puisse  être  qu’un  schi- 
zomycète.  (1). 

Cependant  les  germes  typhogènes  se  trouvent  certainement 
dans  le  sol,  à  un  moment  donné,  ne  fût-ce  que  par  les  cada¬ 
vres  des  victimes,  que  l’on  y  dépose.  Nous  savons  d’autre 
part,  que  les  corpuscules-germes  de  la  bactéridie  charbon- 

(1)  Voici,  d’après  M.  Wernich,  uq  aperçu  des  doctrines  auxquelles  je 
fais  allusion.  —  Le  germe  venant  du  malade,  x,  et  le  substrat  y  qui 
fournit  le  temps  et  le  lieu,  doivent  se  rèunii*  quelque  part  pour  former 
•v,  le  germe  effectif.  Cette  réunion  peut  avoir  lieu  dans  le  corps  humain 
ou  au  dehors.  Pettenkofer  penche  pour  la  réunion  au  dehors,  «  ectan- 
hrope  »  ;  mais  regarde  la  réunion  «  endanthrope  »  comme  possible 
aussi.  Mais  Nægeli  n’admet  pas  ce  dernier  mode,  «  monoblastique;.»' 
il  y  a',  dit-il,  deux  champignons,  qui  ne  peirvent  se  réunir  en  un  germe 
morbide  qUè  hors  du  corps  de  l'hômme  (mode  diblastique)  ;  l’un  est 
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neuse  (non  les  bacilles  elles-mêmes)  vivent  en  bonne  intelli¬ 
gence,  dans  des  conditions  semblables  avec  des  germes  diffé^ 
rents,  en  particulier  avec  le  vibrion  septique. 

Qu’est-ce  qui  ramènera  les  germes  typhogènes  à  la  surface? 
Les  vers  de  terre,  ces  véhicules  déjà  contestes  pourcequi  con¬ 
cerne  le  charbon  (R.  Koch)?  Encore  faudrait-il  qu’il  y  eût  des 
vers  de  terre  en  toute  saison  et  sur  tous  les  terrains  (y  com¬ 
pris  les  navires),  comme  il  y  a  de  là  fièvre  typhoïde  sur  tous 
les  terrains  et  en  toute  saison.  Un  véhicule  tout  trouvé,  c’est 
l’air  du  sol,  qui  est  soumis  à  des  échanges  incessants  avec 
l’air  atmosphérique.  On  sait  quels  services  nous  ont  rendus 
les  écoles  allemandes,  dans  Uétude  de  ce  fait  physique  consi¬ 
dérable,  quia  évidemment,  avec  la  santé,  des  rapports  de  plus 
d’une  sorte.  Appliquer  ces  notions  précieuses  à  l’étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  quelques  autres  infectieuses  était  bien 
tentant.  Les  gaz  du  sol  ramenés  à  la  surface  par  toutes  les 
conditions  qui  réalisent  un  appel  du  dedans  au  dehors,  de¬ 
vaient  rapporter  aussi  les  molécules  infectieuses  de  l’épaisseur 
des  couches  superficielles;  ces  gaz  étaient  d’autant  plus  abon¬ 
dants  que  l’imprégnation  organique  du  sol  se  prêtait  plus  lar¬ 
gement  aux  conbustions  lentes  et  à  la  formation  de  CO-  ;  les 
oscillations  verticales  de  la  nappe  souterraine  influaient  puis¬ 
samment  sur  le  phénomène  par  les  variations  du  degré  d’hu¬ 
mectation  des  couches  pénétrées  de  détritus,  par  l’appel 
à  l’oxygène  extérieur  etc.;  la  dépression  barométrique 
(A.VogQfavorisaitl’ascension  des  gaz  dusol,maisragentd’aspi- 
ration  le  plus  important  et  surtout  le  plus  redoutable  était  la 
tehipérature  intérieure  des  habitations,  qui  introduisait  dans 
nos  appartements  l’air  du  soi  et  tout  ce  qu’il  est  capable  de 
charrier. 

Cette  ingénieuse  théorie  est  probablement  exacte  pour  cer¬ 
tains  cas  et  nous  lui  serions  très-indulgent,  si  elle  ne  s’associait 
à  1  idée  du  passage  nécessaire  de  l’agent  typhogène  par  le  soL 


le  germe  fourni  ^jar  le  malade,  l’autre  le  champignon  miasmatique 
{MiasmenÿiU).  (A.  Wernich  :  :^^fectionslehre.  Wien  und  Leipzig, 
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A  priori,  dès  que  la  fièvre  typhoïde  naît  d’un  agent  extérieur, 
d  un  germe  si  1  on  veut,  il  est  à  prévoir  que  des  milieux  et 
des  supports  divers  pourront  lui  servir  de  réceptacle  et  de 
véhicule,  à  la  condition  de  ne  posséder  rien  qui  lui  soit  anti¬ 
pathique;  l’observation  prouvera  qu’il  en  est  ainsi  et  que 
l’agent  typhogène,  n’a  pas  besoin  d’un  milieu  de  maturation 
déterminé  et  même  se  passe  de  tout  intermédiaire . 

Il  est  démontré  (Renk,  Miquel),  qu’un  courant  d’air  très- 
faible,  traversant  le  sol,  peut  en  ramener  des  germes  et 
soulever  les  poussières  de  la  surface,  si  la  terre  est  sèche: 
Humide,  la  terre  ne  laisse  rien  passer,  que  l’air  mieroscopi- 
quement  pur,  mais  pouvant  renfermer  des  gaz  étrangers.  Or, 
il  est  certain  que  la  fièvre  typhoïde  ne  naît  pas  des  gaz  des 
combustions  organiques,  fussent-ils  mal  odorants  ou  même 
toxiques.  Avec  la  théorie  de  la  véhiculation  par  l’air  du  sol, 
on  pourra  se  trouver  plus  d’une  fois  embarrassé,  car  les 
épidémies  typhoïdes  ne  sont  pas  toutes  en  été  ou  en  automne. 
L’Ecole  de  Munich  accepterait  volontiers  le  blindage  du  sol 
de  nos  demeures,  en  vue  de  nous  préserver  de  la  réascension 
des  gaz  telluriques  :  si  l’on  adopte  cette  pratique,  il  sera 
encore  très-prudent  de  ne  pas  laisser  par  dessus  le  blindage 
les  mêmes  choses  que  l’on  aura  irrévocablement  isolées  par 
dessous. 

Si  le  sol  qui  a  reçu  des  germes  morbides  devait  les  rendre 
régulièrement  à  l’eau  ou  à  l’atmosphère,  si  surtout  il  était  ce 
substrat  presque  indispensable  à  leur  maturation  et  à  leur 
multiplication,  que  suggère  v.  Pettenkofer,  les  champs 
d’irrigation  actuels,  adoptés  par  tant  de  villes  pour  l’évacua-^ 
tion  et  l’utilisation  de  leurs  immondices,  seraient  de  véritables 
magasins  de  virus,  comme  M.  Pasteur  l’a  fait  craindre,  et 
constitueraient  un  effroyable  danger  pour  les  localités  envi¬ 
ronnantes,  pour  les  cultivateurs  de  ces  champs,  pour  les 
consommateurs  des  denrées  produites  à  l’aide  de  ce  fertile 
engraissement.  —  Pourtant,  je  n’ai  pas  entendu  dire  que  la 
fièvre  typhoïde  maltraitât  snçciaiement  les.  agiiculteurs,  de 
Craigentinny,  deBeddingtondamf^dés Marcjïes  de  Milan;  les 
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habitants  de  Gennevilliers  se  sont  plaints  (ou  l’on  s’est  plaint 
pour  eux)  de  fièvres  intermittentes  et  point  de  fièvre  typhoïde  ; 
ceux  de  Heubude  (Danzig)  sont  enchantés  d’être  au  voisi¬ 
nage  des  (c  Rieselfelder  »,  et  l’irrigation  du  domaine  d’Osdorf 
(Berlin)  n’empêche  pas  les  villages  de  Lichterfelde  et  de  Ma- 
rienfeld  de  prospérer,  les  2,000  jeunes  gens  de  l’école  des 
cadets,  de  Lichterfelde,  de  se  porter  aussi  bien  que  nos  Saint- 
Cyriens  (1).  Autour  de  Lille,  on  arrose  les  champs,  d’une, 
façon  ignoble  d’ailleurs,  avec  l’engrais  humain  liquéfié; 
quelques  villages  sont  en  proie  à  la  fièvre  typhoïde;  seule¬ 
ment,  ce  n’est  pas  la  population  agricole  qui  commence  les 
épidémies  et  paye  le  plus  lourd  tribut  ;  ce  sont  les  groupes 
d’ouvriers  de  diverses  industries,  Belges  pour  la  plupart, 
vivant  entassés,  dans  une  malpropreté  complète  des  personnes 
et  des  choses;  mais  cette  malpropreté  est  de  source  banale  et 
n’intéresse  pas  le  sol  plus  que  d’autres  milieux. 

Nous  songeons  involontairement  ici  à  la  formule  de  M.  Léon 
Colin,  relativement  à  la  production  du  miasme  de  la  malaria. 
On  dirait,  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  que  le  sol 
imprégné  de  putridité,  lors  même  que  celle-ci  eût  été 
fécondée  par  des  germes  spécifiques  pathogènes,  n’est  dange¬ 
reux  que  quand  la  putridité  est  immobile  et  abandonnée  à 
elle-même.  La  culture  rend  un  tel  sol  inoffensif.  J’aimerais 
mieux  croire  que  les  germes  typhogènes  sont  une  illusion 
que  d’accepter  l’idée  d’un  amoncellement  de  ces  germes  dans 
les  terrains  irrigués  à  l’eau  d’égout. 

Cet  amoncellement  serait-il  produit  par  le  dépôt  des  ca¬ 
davres  de  typhôïdiques?  Des  recherches  de  M.  Miquel,  faites 
à  l’occasion  de  la  question  des  cimetières  de  Paris  (2),  mon¬ 
trent  que  les  cadavres  enfouis  dans  les  champs  des  morts, 
avec  tous  les  bactériens  imaginables,  n’influencent  nullement, 
sous  le  rapport  de  la  quantité  de  microbes,  l’air  qui  passe 

(1)  Voy.  Ddhand-Claye  (Alf.)  :  Les  travaux  d’assainissement  de 
Danzig,  Berlin,  Breslau  {Revue  d'Hygiène,  III,  1881). 

(2)  Ville  de  Paris  :  Commission  d’assainissement  des  cimetières . 
Rapports  et  pièces  justificatij^^jims,  1881.  —  Annuaire  de.  Mont- 
souris  pour  1882, 
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par  dessus  les  tombes.  De  même  l’eau  qui  sort  des  champs 
d’irrigation  est  presque  privée  de  microgermes  :  «  Il  n’existe 
pas  à  Paris  d’eau  potable  qui  l’emporte  en  pureté  microsco¬ 
pique  sur  l’eau  du  drain  d’Asnières  destiné  à  rejeter  à  la 
Seine  le  résidu  des  eaux  d’égout  filtrées  à  travers  les  jardins 
et  les  champs  irrigués  de  la  presqu’île  de  Gennevilliers  ».  Et 
cependant,  le  sol  lui-même,  irrigué  ou  non,  renferme  près 
d’un  million  de  bactéries  par  gramme  de  terre  ! 

Nous  pourrions  bien  être  au  début  d’une  époque  dans 
laquelleil  faudra  modifier  profondément  des  théories  qui  pa¬ 
raissaient  naguère  solidement  établies  et  ralliaient  d’illustres 
partisans.  Que  faut-il  penser  aujourd’hui  de  l’influence  de 
cette  putridité  par  trop  évidente  et  intolérable  qui  s’étale  au 
long  des  rues  sans  égouts  de  certaines  villes,  dans  les  fossés 
ouverts  qui  servent  d’égouts  à  d’autres,  dans  les  recoins  à 
immondices,  les  courettes  fangeuses  des  groupes  d’habitations 
ouvrières,  au  pourtour  des  habitations  de  village  avec  les 
fumiers  permanents,  les  mares  à  purin,  la  fiente  humaine 
dispersée  partout?  Le  sol  y  est  tellement  souillé  qu’il  atteint 
la  sursaturation  putride  et  que  l’eau  des  puits  voisins  est 
impotable.  La  même  chose  arrive  du  sol  des  villes  où  per¬ 
sistent  la  généralisation  des  fosses  fixes  non  étanches  et  la  cou¬ 
tume  des  puits  absorbants.  Tout  cela  est  horriblement  mal- 
propre,par  conséquent^d’une  haute  insalubrité;  reste  à  savoir 
si  la  fièvre  typhoïde  en  peut  naître. 

Il  faut  renoncer,  je  pense,  à  l’en  faire  naître  spontanément. 
Donc,  il  faut  que  la  putridité  banale  ait  reçu  la  fécondation 
par  les  matières  typhoïdes.  Que  les  germes  contenus  dans  ces 
matières  aient  pullulé  ou  non,  ils  ne  s’échappent  point  par 
évaporation  de  la  masse  putride  tant  qu’elle  gardera  de  l’hu¬ 
midité.  Infiltrés  dans  le  sol,  ils  n’en  reviendraient  qu’avec  les 
difficultés  et  les  intermittences  que  nous  venons  de  dire. 

Il  semble  bien  plus  simple  de  se  passer  de  cette  oscillation, 
embarrassée  et  douteuse,  de  germes  qui  s’enfoncent  d’abord 
pour  remonter  ensuite,  et  de  penser  qu’au  moment  de  la 
sécheresse  (qui  arrive  plutôt  à  la  surface  que  dans  l’épaisseur), 
3®  SÉRIE.  —  TOME  Vin.  —  10  22 
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les  matières  infectieuses,  restées  superficielles,  deviennent 
pulvérulentes  et  chargent  Fatmosphère  de  bactéries,  parmi 
lesquelles  des  corpuscules  pathogènes. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  même  avec  un  sol  favorable, 
les  molécules  infectieuses  ne  s’échappent  pas,  aussi  aisément 
qu’on  le  suppose,  de  l’épaisseur  des  couches  terrestres.  La 
preuve  en  est  que  la  fièvre  typhoïde  redouble  étonnamment 
d’intensité,  dans  une  même  ville,  lorsque  des  tranchées,  des 
remuements  de  terre  exécutés  pour  des  travaux  publics, 
mettent  brusquement  à  nu  ces  couches,  imprégnées  au  long 
des  âges  (Nancy,  Francfort).  Ce  qui  était  profondeur  devient 
surface;  ce  qui  était  humide  se  dessèche;  voilà  où  est  le 
danger. 

Le  sol,  dans  son  épaisseur,  se  présente  plutôt  comme  une 
protection  que  comme  une  menace  vis-à-vis  de  la  pureté  de 
l’air.  Il  en  est  autrement  de  la  surface.  Celle-ci  pénètre  l’air 
de  microbes  aussi  bien  que  de  poussières  minérales,  dans  le 
moment  où  elle  est  dépourvue  de  l’humidité  qui  est  le  plus 
puissant  moyen  de  fixation  des  microbes.  Nous  comprendrons 
peut  être  mieux  ainsi  qu’avec  aucune  hypothèse  la  loi 
à.'  eooacerhation  estivo-automnale,  de  M.  Ern.  Besnier,  si 
conforme  à  ce  fait  considérable  des  recrudescences  de  bacté¬ 
ries  aériennes,  dix -neuf  fois  sur  vingt,  annonçant  dans  le 
laboratoire  de  M.  Miquel  l’imminence  d’une  crue  des  décès 
par  maladies  épidémiques,  que  va  relever  dans  Paris 
M.  Bertillon.  Notons  que  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  en 
tête  des  maladies  qui  contribuent  le  plus  à  créer  ces  coïnci¬ 
dences  et  que  les  hauts  sommets  de  chacune  des  courbes, 
celle  des  bactéries  et  celle  des  décès  épidémiques,  tombent 
de  part  et  d’autre  sur  les  mois  d’été  et  spécialement  sur 
Juillet  et  août. 

On  ne  paraît  pas  admettre,  dans  l’école  de  M.  v.  Pet- 
tenkofer  que  les  corpuscules  pathogènes  puissent  être  char¬ 
riés  par  la  nappe  souterraine  Jusqu’à  l’eau  des  puits,  comme 
le  veut  Liebermeister.  L’adhérence  des  microbes  à  la  terre 
humide  Justifie  cette  opinion  ;  en  outre,  comme  nous  le 
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verrons,  les  bactéries  pathogènes  ne  se  plaisent  pas  dans 
l’eau.  Mais  il  y  a  un  procédé  d’éloignement  des  immondices 
qui  peut  mettre  directement  dans  la  nappe  souterraine  les- 
excrétions  typhoïdes  ;  ce  sont  lès  puits  absorbants.  Quoi 
qu’il  arrive  ultérieurement  de  l’eau  de  boisson,  il  semble 
que  cette  circonstance  puisse  entraîner  très  largement  i’im» 
bibition  du  sol  par  les  souillures  banales  ou  spécifiques,  à  la 
faveur  des  déplacements  de  la  nappe  souterraine,  lorsque 
cette  nappe  repose,  à  une  faible  profondeur,  sur  une  couche 
imperméable  et  que  son  mouvement  se  trouve  être  entravé 
par  une  circonstance  accidentelle.  M.  Gibert  met  au  compte 
d’un  mécanisme  pareil  l’épidémie  du  Havre  de  1880  à 
1881  (1).  Les  puisards  ou  «  hétoires  »  des  quartiers  hauts 
se  vidaient  autrefois  à  la  mer  par  la  nappe  souterraine  ; 
dans  les  derniers  temps,  on  a  fait  des  égouts  qui  ont  en 
quelque  sorte  opéré  un  barrage  entre  les  puisards  et  la  mer; 
le  sol  s’est  trouvé  imprégné  de  matières  organiques  et  pénétré 
d’humidité.  De  là  une  explosion  de  fièvre  typhoïde  se  mani¬ 
festaient  dan  s  le  quartier  réputé  jusque-là  le  plus  sain  de  la  ville. 

L’explication  de  M.  Gibert  est  fort  plausible.  On  a  trouvé 
d’autres  raisons  pour  la  fièvre  typhoïde  du  quartier  Léopold, 
à  Bruxelles  (1869)  et  pour  celle  des  quartiers  hauts  de  Croydon 
(1875).  Cet  étrange  fléau  atteint,  à  leur  tour,  les  habitations 
saines,  riches,  haut  placées,  après  les  quartiers  malpropres, 
pauvres,  en  terrain  déprimé.  Tant  mieux  pour  l’étiologie, 
si  l’on  peut  prouver,  dans  les  deux  cas,  que  la  souillure  du 
sol  a  été  le  fait  dominant,  identique  de  part  et  d’autre,  et  que 
ç’a  été  la  seule  condition  pathogénétique.  Malheureusement, 
c’est  ce  qui  paraît  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  utile  de  reproduire  actuellement 
la  formule  la  plus  récente  que  je  connaisse  de  la  théorie 
tellurique  de  l’étiologie  typhoïde.  Je  l’emprunte  à  M.  le 
D''  Port,  de  Munich  (2). 

(1)  Gibert  ;  TJne  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  Havre  {Revue 
dHygiène,  III.  Septtmbre  1881). 

(2)  Port  :  Zur  Aeiiologie  des  Abdominaltyphus  (Vortrag  gehal- 
ten  im  Arztlichen  Verein  Münchens  am  7  avril  1880). 
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1.  La  fièvre  typhoïde  est  dans  la  dépendance  la  plus  étroite 
du  sol;  elle  naît,  primitivement  ou  par  importation  sur  le  sol 
morbide  (1)  et,  par  contre,  ne  saurait  être  transportée  sur  un 
sol  non  morbide  ; 

2.  Même  sur  un  sol  morbide,  tous  les  individus  ne  sont  pas 
atteints;  une  certaine  disposition  de  l’économie  est  indispen¬ 
sable  pour  contracter  la  maladie  ; 

3.  Un  sol  imperméable  est  indéfiniment  à  l’abri  ;  un  sol 
poreux  devient  morbide  transitoirement  surtout  par  un 
assèchement  inaccoutumé  ; 

4.  Les  substances  dangereuses,  qui  se  forment  dans  le  sol 
malade,  ne  sont  point  apportées  à  l’homme  par  l’eau  de 
boisson,  mais  par  l’air  qui  s’échappe  du  sol  ; 

5.  La  maladie  ne  se  répand  point  par  les  émanations  des 
latrines  ; 

6.  Comme  il  n’est  pas  en  notre  pouvoir  d’empêcher  le  trans¬ 
port  de  la  matière  pathogène  ou  de  changer  la  disposition 
des  individus,  il  ne  reste  à  l’activité  de  la  prophylaxie  qu’à 
pratiquer  un  traitement  approprié  du  sol. 

On  le  voit,  il  faut  blinder  nos  rues  et  le  sol  qui  supporte  nos 
demeures.  Pour  être  bon,  ce  n’est  pas  précisément  commode 
à  réaliser.  Je  ne  sais  s’il  est  absolument  impossible  d’entraver 
le  transport  de  la  matière  pathogène,  mais  je  crois  que  nous 
avons  quelque  prise  sur  les  «  dispositions  »  individuelles  et 
je  serais  désolé  qu’il  en  fût  autrement.  Si  encore  nous  savions 
exactement  en  quoi  consiste  cet  état  «  morbide  »  du  sol  !  Ce 
n’est  qù’après  l’éclosion  de  la  fièvre  typhoïde  qu’on  peut  être 
sûr  que  le  sol  était  malade.  C’est  bien  tard. 

U  manque  donc,  à  cette  théorie,  une  démonstration  expéri¬ 
mentale  de  première  importance.  Néanmoins,  elle  est  simple 

(1)  Le  mot  allemandest-S'iecA^a/’i,  difficile  à  traduire  en  français  et  qui 
pourrait  se  rendre  aussi  par  infecté,  miaimatique,  pathogène  (mieux  : 
patKogoné).  Il  se  relie  à  la  théorie  diblastique  de  v.  Nægeli,  suivant 
laquelle  le  sol  morbide  {Siechhaft),  ou  souillé  banalement,  provoque 
chez  les  habitants  une  infection  miasmatique,  sans  laquelle  le  germe 
contagieux,  provenant  du  malade,  ne  peut  se  développer  (I.  Soyka  : 
TJehef  die  Natur  und  die  Verbxeitungsweise  der  Infectionserreger. 
München,  1881). 
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et  il  est  superflu  de  faire  remarquer  qu’elle  est  conforme  à 
une  vaste  catégorie  de  faits,  tout  d’abord  à  ceux  que  relèvent, 
à  Munich,  des  savants  aussi  distingués  que  MM.  Port 
1.  Soyka,  FriedRenk,  et  d’autres.  Un  détail  devrait  lui  attirer 
aujourd’hui  encore  bien  des  sympathies  ;  c’est  que  M.  Port, 
qui  se  reconnaît  d’ailleurs  un  profane  en  microbotanique, 
évite  de  se  prononcer  sur  la  nature  du  moteur  typhogène  et 
ne  paraît  pas  tenir  au  parasitisme  ;  il  se  sert  volontiers  du 
terme  :  «  substance  dangereuse  »,  qui  ne  saurait  efiaroucher 
personne.  Enfin,  il  accorde  si  franchement  la  prépondérance 
de  la  disposition  individuelle,  qu’on  se  demande  pourquoi  il 
ne  rallie  pas  un  certain  nombre  de  spontanéistes. 

Je  suis  tenté  de  croire  que  cette  idée,  sur  laquelle  insiste 
tant  l’auteur  :  que  le  sol  est  l’intermédiaire  nécessaire  entre 
le  malade,  producteur  de  l’agent  infectieux,  et  l’homme  sain, 
destiné  à  recevoir  la  maladie,  fait  un  grand  tort  à  cette 
théorie,  dont  la  base  est  légitime  et  la  pathogénie,  logique. 
Hors  de  Munich,  la  plupart  des  observateurs  s’aperçoivent 
qu’une  doctrine  aussi  exclusive  les  mettrait  souvent  dans  de 
sérieux  embarras. 

Les  observations  présentées  par  M.  Port  à  l’appui  de  sa 
thèse  sont-elles  suffisamment  démonstratives?  L’épidémie 
de  Gerlachsheim  (Bade)  prouve  que  la  fièvre  typhoïde  n’est 
pas  contagieuse  à  la  façon  de  la  variole,  parce  que  la  loc- 
alitée  aété  occupée  successivement,  mais  avec  des  intervalles 
de  temps,  par  des  foyers  que  séparaient  les  uns  des  autres  des 
groupes  de  maisons  épargnées.  Pareil  fait  n’est  point  rare. 
Fauteur  le  dit  avec  raison  ;  il  est  certain  aussi  que  la  typhoïde 
n’est  pas  contagieuse  de  la  même  façon  que  la  variole.  Mais  est-ce 
que  les  groupes  de  maisons  atteintes  étaient  seul  bâtis  sur  un 
sol  poreux  et  malade,  les  autres  étant  sur  le  roc  resté  pur  ? 
On  ne  le  dit  pas.  On  cite  des  moitiés  de  casernes  envahies 
par  la  fièvre  typhoïde,  l’autre  moitié  restant  indemne,  et  cela 
prouve  bien  qu’on  peut  boire,  dans  tout  un  régiment,  la 
même  eau  sans  partager  les  mêmes  atteintes  morbides;  mais 
le  sol  était-il  blindé  sous  la  caserne  à  droite  et  perméable 
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à  gauche  et,  l’année  prochaine,  la  fièvre  ne  passera-t-elle  pas 
à  l’aile  qu’elle  a  respectée  cette  année? 

Si  le  sol  est  le  même  sous  les  deux  ailes  d’une  même 
caserne,  ou,  dans  un  village,  sous  les  groupes  de  maisons 
envahies  et  sous  les  autres,  c’est,  peut-être,  que  les  disposi¬ 
tions  des  habitants  ont  primé  la  puissance  du  sol  et  de 
l’agent  typhogène;  ou  bien,  comme  Je  le  croirais  plus  volon¬ 
tiers,  c’est  qu’il  y  avait,  dans  les  groupes  atteints,  un  ensemble 
de  circonstances  fâcheuses,  de  souillures  des  hommes  et  des 
choses,  qui  n’existait  pas  au  même  degré  chez  les  groupes 
indemnes. 

M.  le  Alison,  de  1870  à  1878,  a  observé,  dans  le  canton 
de  Baccarat  (Meurthe-et-Moselle),  une  série  nombreuse  d’épi¬ 
démies  devillagesj  fort  semblables  à  cellede  Gerlachsheim  (1); 
ainsi  qu’il  arrive  pour  les  petites  localités,  il  a  pu  le  plus 
souvent  retrouver  le  contage  et  constater  aussi  que  ce  con¬ 
tage  peut  se  conserver  pendant  des  mois,  et  plus  d’une  année, 
sans  Occasionner  de  nouveaux  cas.  Dans  quoi  se  conser¬ 
vait-il?  Dans  la  putridité  des  fumiers,  des  fosses  à  purin,  des 
puits  négligés,  dans  le  sol  à  la  rigueur,  et  surtout  à  sa  surface; 
mais  aussi  dans  l’habitation  même  et  «  principalement  dans 
les  vêtements  »  (Obs.  Xlil),  comme  il  a  bien  fallu  le  conclure 
des  cas  où  la  famille  buvant,  à  la  fontaine  communale, 
une  eau  irréprochable,  avait  transporté  le  produit  de  ses  dé¬ 
jections  dans  des  champs  éloignés  de  la  maison,  et  enlevé 
plusieurs  fois  (depuis  le  premier  cas)  le  fumier  et  le 
purin. 

Par  ailleurs,  M.)Alison  reconnaît  l’énorme  influence,  pour 
créer  la  disposition,  des  émanations  putrides  et  de  la  con¬ 
sommation  d  une  eau  (c  souillée  par  des  matières  organiques  », 
au  point  que,  parfois,  «  ce  n^est  pas  le  contage  mais  bien  la 
putridité  qui  a  été  le  facteur  prépondérant  de  la  maladie  ». 
C  est,  Je  crois,  de  cette  façon  large  qu’il  faut  Comprendre 
1  influence  du  sol.;  sa  nature,  l’état  de  sa  surface,  ne  sont 

(1)  Alison  :  Etiologie  de  la  fièvre  ty'phoide  dans  les  campagnes. 
Archives  gen.  de  méd.,  V  série.  V.  1880). 
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point  choses  indifférentes;  mais  elles  agissent  rarement  seules 
et  ne  sont  jamais  nécessaires. 

Qu’il  soit  germe  ou  autre  chose,  l’agent  typhogène  est  une 
matière  et  non  un  pur  dynamisme.  Il  trouve  évidemment  des 
conditions  plus  propres  à  l’arrêter  pour  un  temps  dans  le  sol 
dont  la  surface  est  perméable  jusqu’à  une  certaine  profon¬ 
deur,  que  dans  le  granité,  à  la  surface  duquel  les  corps  de 
petites  dimensions  glissent  et  sont  entraînés  par  les  pluies. 
En  d’autres  termes,  les  sols  perméables  sont  aptes  à  se  laisser 
pénétrer  par  la  putridité;  le  granité  ne  l’est  pas.  Mais  y  a-t-il 
au  monde  une  surface  quelconque  que  le  séjour  des  humains 
ne  puisse  parvenir  à  salir  plus  ou  moins,  à  un  jour  donné? 
Non.  Et  le  granité  se  trouve,  en  réalité,  moins  favorable  à 
l’éclosion  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  point  absolument  ré¬ 
fractaire.  C’est  ainsi  qu’il  faut  comprendre  les  réflexions  pré¬ 
sentées  à  ce  sujet,  par  M.  Magne  à  l’Académie  de  médecine, 
en  1865.  Sur  767  épidémies,  l’auteur  en  relevait  664  sur  les 
terrains  de  formation  récente,  129  sur  des  terrains  mixtes  et 
64  sur  des  terrains  primitifs  ou  de  transition.  Si  les  Rapports 
envoyés  à  l’Académie  comprenaient  toutes  les  épidémies,  on 
pourrait  voir  ici  l’expression  d’une  loi  qui  existe  peut-être. 
Les  faits  ne  prouveraient  pas  mpins  que  la  fièvre  typhoïde 
peut  prendre  sur  tous  les  terrains,  encore  qu’elle  ait  une  pré¬ 
dilection  pour  les  formations  jeunes,  et  que  la  formule  de 
Munich  est  bien  trop  absolue. 

Les  hygiénistes  de  cette  école,  d’ailleurs  très-brillante, 
tiennent  toujours  aux  rapports  qu’il  y  a  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  les  oscillations  de  la  nappe  souterraine.  Le  paral¬ 
lélisme  entre  la  chute  de  celle-ci  et  l’ascension  de  celle-là  est 
vrai  à  Munich  et  s’appuie  sur  des  observations  exactes,  pour¬ 
suivies  avec  une  persévérance  digne  d’éloges.  Ces  rapports 
n’ont  pas  été  trouvés  les  mêmes  partout;  mais  encore,  pour 
observer  la  nappe  souterraine,  faut-il  qu’il  y  en  ait  une,  ou 
au  moins  une  qui  soit  accessible.  M.  L.  Colin  fait  remarquer 
qu’il  est  aussi  difficile  d’atteindre  la  nappe  souterraine  que 
son  influence  typhogène,  à  la  caserne  de  Mansourah  (Constan- 
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tine)  et  au  château  de  Montbéliard,  bâti  sur  un  rocher  imper¬ 
méable  et  taillé  à  pic,  qui  ont  eu  néanmoins  leurs  épidémies. 
Et  quelle  influence  a  pu  avoir  la  nappe  souterraine  dans  les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  des  navires  (Friedel,  Hirsch,  etc.)? 

Dans  la  réalité  des  choses,  la  fièvre  typhoïde  se  montre  sur 
tous  les  continents,  dans  tous  les  pays,  sur  les  montagnes  et 
les  plateaux,  dans  les  vallées  et  les  plaines,  par  conséquent 
sur  des  sols  très-divers,  ainsi  que  le  Revue  géogra¬ 

phique  si  complète  de  Hirsch  (1)  ;  mais,  comme  les  plaines 
et  les  vallées,  à  sol  argileux,  alluvial,  poreux  et  fertile,  sont 
bien  plus  fréquentées  par  notre  espèce  que  les  roches  cristal¬ 
lines  de  la  montagne,  il  est  certain  d’avance  que  l’on  trouvera 
beaucoup  plus  d’épidémies  typhoïdes  dans  les  premiers  (sol 
perméable)  que  sur  les  secondes  (sol  imperméable). 

Il  m’a  semblé,  au  reste,  que  M.  Port  n’accorde  point  à 
l’abaissement  de  la  nappe  souterraine  une  influence  mysté¬ 
rieuse  et  que  cet  abaissement  est  surtout,  dans  la  question 
actuelle,  l’expression  de  la  sécheresse.  Alors,  nous  sommes 
bien  près  de  nous  entendre.  La  sécheresse  peut  se  faire  sentir 
sur  tous  les  sols  possibles,  avec  ou  sans  nappe  souterraine. 
Je  ne  crois  pas  que  Jamais,  là  où  des  hommes  habitent  sur 
un  sol  cristallin,  la  surface  terrestre  soit  absolument  nue 
comme  la  pierre  et  lisse  conàme  un  marbre  taillé  ;  il  y  a  tou¬ 
jours  un  peu  de  terre  végétale  superposée  au  roc,  autour  des 
habitations,  ne  fût-ce  que  le-  résultat  de  l’effritement  des 
granités. 

Cette  terre  est,  comme  d’autres,  susceptible  d’humidité  et 
de  sécheresse,  capable  de  recevoir  à  sa  surface  et  dans  une 
certaine  épaisseur  des  choses  putrides  et  des  germes  ;  par 
conséquent  de  les  rendre  avec  la  poussière,  dans  la  saison 
favorable.  Où  sont  les  distinctions  à  faire  entre  les  sols  habités, 
au  point  de  vue  de  l’aptitude  à  devenir  malades  ? 

Il  convient,  d  ailleurs,  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels 
l’influence  du  sol  peut  s’exercer. 


^^historich-geograpMschen Pathologie; 
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A.  la  fin  de  septembre  1874,  quelques  milliers  d’hommes 
(IV®  corps  de  l’armée  française)  viennent  camper  près  de 
Pont-Gouin  (  Eure-et-Loir  ),  aux  bords  de  l’Eure,  sur  un  sol 
poreux,  mais  peu  perméable,  constitué  par  l’argile  super¬ 
posée  à  la  craie  et  d’une  fâcheuse  réputation  depuis  les  pertes 
en  ouvriers  que  causèrent,  de  1684  à  1688,  les  travaux  tentés 
par  Louis  XIV  pour  amener  les  eaux  de  l’Eure  à  Versailles. 
Quinze  jours  après,  et  à  la  suite  d’une  pluie  persistante,  la 
fièvre  typhoïde  éclatait  sur  toutes  les  troupes  du  camp.  Il  est 
évident  que  le  rôle  du  sol  a  été,  là,  complètement  nul,  et, 
surtout  que  le  sol  n’a  pas  été  cet  intermédiaire  nécessaire,  ce 
substrat  dLZ.m  lequel  le  germe  typhoïde  doit  mûrir,  selon  l’idée 
de  Pettenkofer,  pour  être  apte  à  infecter  les  individus  récep¬ 
tifs.  Si  l’on  retranche  des  quinze  jours  le  temps  de  l’incuba¬ 
tion  chez  les  premiers  malades,  il  restera  quatre  ou  cinq  jours  au 
plus  pour  la  culturespontanéedugerme;  encore  faut-il  suppo¬ 
ser  qu’il  ait  été  semé  dès  l’arrivée  des  troupes  et  sur  tous  les 
points  du  camp,  puisque  tous  les  régiments  ont  été  pris  à  la 
fois.  Autant  vaut  abandonner  cette  idée  d’un  passage  des 
germes  par  le  sol.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Régnier,  l’historien  de 
cette  curieuse  épidémie  (1). 

Et  que  penser  de  l’influence  du  sol  dans  cette  grande  et 
regrettable  expérience  que  la  récente  expédition  de  Tunisie  a 
procurée  à  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde?  Presque  toutes 
les  troupes,  sauf  celles  qui  avaient  déjà  quelque  temps  de 
séjour  en  Algérie  et  l’habitude  de  l’Afrique,  payèrent  un 
lourd  tribut  au  fléau,  dès  la  fin  de  mai  1881.  On  avait  apporté 
de  France  les  germes,  plus  ou  moins  latents  ;  au  besoin,  on 
les  eût  trouvés  en  Algérie  même.  Mais  peut-on  songer  qu’ils 
aient  pu  atteindre  le  sol  et  y  fructifier  suftisamment  pour 
infecter  des  troupes  absolument  mobiles,  qui  ne  passaient 
jamais  guère  plus  de  vingt-quatre  heures  au  même  campe¬ 
ment?  Ce  à  quoi  l’on  devait  s’attendre  de  la  part  du  sol  de  la 

(1)  Régnier  :  La  fièvre  typhoïde  au  camp  de  Pantgouin  (Eure-et- 
Loir).  Recherches  étiologiques  {Rec.  de  Mém.  de  méd.  milit.,  3'  ser.e. 
XXXII,  p.  177). 
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Tunisie,  en  juin  et  juillet,  c’étaient  les  fièvres  malariales,  les 
vraies  telluriques,  et  les  affections  climatiques.  On  crut  même 
pendant  quelque  temps  que  telle  était  la  nature  des  maladies 
qui  éprouvaient  l’armée,  jusqu’à  ce  que  les  autopsies  prati¬ 
quées  par  de  nombreux  médecins,  spécialement  par  mon 
savant  ami  M.  Kelsch,qui  en  a  noté  une  centaine,  eussent  dé¬ 
montré  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  pourtant  une  circonstance  dans  laquelle  on  comprend 
aisément  l’influence  du  sol  sur  les  épidémies  typhoïdes;  c’est 
quand  celles-ci  éclatent  à  ^occasion  et  au  voisinage  de  tran¬ 
chées  et  de  remuements  de  terre  dans  rintérieur  des  villes. 
Cette  fois  il  est  difficile  de  ne  pas  apercevoir  une  relation  de 
cause  à  effet.  Le  sol  des  villes  est  dans  les  conditions  d’im¬ 
mobilité  et  de  sursaturation  putride  que  nous  avons  signalées 
précédemment  comme  possibles  et  positivement  dangereuses; 
il  y  a  là  non  seulement  les  infiltrations  occasionnées  par  les 
dépôts  incessants  à  la  surface,  mais  encore  celles  qui  se  pro¬ 
duisent  plus  inévitablement  peut-être  par  lesEosses  d’aisances, 
les  égouts  borgnes,  les  puits  perdus.  Nous  n’avons  aucune 
peine  à  admettre,  avecM.  Varrentrapp,  que  la  haute  morta¬ 
lité  typhoïde  de  l’année  1874,  à  Francfort  (7,9  décès  typhoïdes 
p.  10,000  habitants),  ait  été  due  aux  travaux  mêmes  de  canali¬ 
sation  exécutés  dans  ce  temps-là  au  sein  des  vieux  quartiers, 
imprégnés  d’immondices  séculaires  (1). 

De  même  il  est  apparent  que  M.  Daga  est  dans  le  vrai  en 
établissant  une  relation  entre  les  travaux  de  canalisation  et 
de  teri’assement  qui  ont  eu  lieu  à  Nancy,  et  les  épidémies 
qui,  depuis  1875,  frappent  chaque  année  la  garnison  ou  la 
population  de  cette  ville  (2),  bien  que  Nancy  ait  quelques 
lacunes  d’hygiène  à  se  reprocher.  —  M.  Léon  Colin  a  cité 
quelques  autres  faits  analogues.  Mais  il  me  semble  apercevoir 
une  différence  capitale  entre  eux  et  ceux  que  l’on  attribue  aux 


(2)  Varrentrapp  (G.)  :  Offener  Brief  an  Herrn  D’Erhardt  fD'  Vier 
teljahrsschr  f.  œff.  Gesundheitspflege.  XII,  1880). 

(à)  Daga  :  Mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  réqnéà  Nancy 
pendant années  1878-1879.  (Bec.  de  Mém.  de  méd.  militaire, 
3“  série.  XXXVIII,  p.  113,  1882). 
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émanations  d’un  sol  putride,  d’ailleurs  non  ouvert  ;  la  terre 
du  fond  ramenée  à  la  surface,  et  pleine  de  germes  qui  ne  se 
détacheront  pas,  tant  qu’elle  restera  humide  (l’humectation 
est  peut-être  le  côté  le  plus  positif  des  arrosages  au  chlorure  de 
chaux) ,  mais  qui  se  mêleront  aux  poussières  atmosphériques 
dès  que  ce  terreau  urbain  se  désséchera  sous  les  rayons  du 
soleil. 

Pour  conclure  :  le  sol  peut  recevoir  et  rendre  l’agent 
typhogène  ;  mais  il  n’est  pas  un  lieu  de  passage  nécessaire 
pour  cet  agent  d’infection.  La  porosité  du  sol  est  favorable  à 
l’éclosion  des  épidémies  de  fièvre,  mais  l’état  de  la  surface  étant 
le  point  étiologique  le  plus  important,  les  sols  imperméables 
n’y  sont  point  réfractaires.  Des  surfaces  tout  autres  peuvent 
même  en  recevoir,  en  garder  et  en  transmettre  les  germes. 

2"  l’eau.  —  Il  y  a  deux  manières,  pour  l’agent  typhogène, 
de  se  mêler  à  l’eau  et,  par  conséquent,  d’être  rapporté  à 
l’homme  par  les  voies  digestives,  avec  l’eau  que  nous  con¬ 
sommons  en  boisson.  suivre.) 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

d’hygiène  ET  DE  DÉMOGRAPHIE 
de  Genève 

Par  le  D'  V.  Du  Cluux 

Deux  cent  soixante-deux  médecins,  quatre-vingt-dix-neuf  pro¬ 
fesseurs,  vingt-deux  ingénieurs,  treize  architectes,  dix-neufphar- 
maciens,  cinq  vétérinaires,  huit  chimistes,  trente  et  un  journa¬ 
listes,  six  avocats,  quatre  docteurs  en  droit,  onze  administrateurs, 
un  juge,  un  procureur,  un  président  de  cour  d’appel,  un 
général,  un  colonel,  un  consul,  un  maire,  un  adjoint  et  quatre 
conseillers  municipaux  de  Paris,  une  douzaine  d’hommes  poli¬ 
tiques  français,  suisses  et  italiens,  et  une  cinquantaine  d’ama¬ 
teurs  (statisticiens,  économistes  ou  naturalistes)  s’étaient  cette 
année  inscrits  pour  participer  aux  travaux  du  quatrième  congrès 
international  d’hygiène  et  de  démographie.  Presque  tous  sont 
arrivés  à  Genève  dès  le  4  septembre,  afin  d’assister  le  jour  môme 
à  la  séance  d’ouverture,  —  qui  n’était  pourtant  qu’une  séance 
d’apparat. 

La  plupart  des  grandes  nations  —  sauf  l’Angleterre,  l’Allema- 
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gne,  l’Autriche,  la  Russie  et  le  Danemark  — avaient  envoyé  des  dé- 
légués  officiels.  C’étaient,  pour  la  France  et  pour  la  ville  de  Paris: 
MM.  les  docteurs  Fauvbl,  inspecteur  général  des  services  sani¬ 
taires;  Broüardel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  Proust, 
membre  du  comité  consultatif  d’hygiène;  Léon  Colin,  médecin 
inspecteur,  professeur  au  Val-de-Grâce  ;  Pasteur,  de  l’Institut 
A.  J.  Martin,  secrétaire  général  adjoint  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique;  Valliîj,  professeur  d’hygiène  au  Valde-Grâce; 
Jaillard, pharmacien  principal;  Duplessis,  vétérinaire  principal; 

J.  Rochard,  président  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine; 
Gautier,  professeur  de  police  sanitaire  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Lyon;  Liouville,  député;  Em.  Vidal,  médecin  des  hôpitaux; 
Napias,  inspecteur  dn  travail*  des  enfants  dans  l’industrie;  Du- 
rand-Clave,  ingénieur;  Bourneville,  Cernesson  et  Loiseau, 
conseillers  municipaux.  Pour  l’Italie  :  M.  le  commandeur  Corradi, 
professeur  d’hygiène  à.  l’Université  de  Pavie,  et  M.  le  comman¬ 
deur  professeur  Bodio,  directeur  de  la  statistique  du  royaume. 
Pour  l’Espagne  :  MM.  les  docteurs  Montejo  Robledo,  Ovilo-Ca- 
nales,  Cabello-Bruler  et  Giné  y  Partagas.  Pour  la  Roumanie  : 
M.  le  professeur  Félix  et  M.  le  colonel  médecin  principal  Petresco. 
Pour  la  Hongrie  :  M.  le  ,0^^  L.  de  Csatary.  Pour  les  Pays-Bas  ; 
M.  le  professeur  Van  Overbeeck  de  Meyer.  Pour  la  Serbie  :  M.  le 
Vladan  Georgerwitch.  Pour  la  Suède  ;  M.  le  D’^  Lamm.  Pour 
le  Mexique  :  MM.  les  D*’®  Diaz  Covarrubias  et  Hijar  y  Haro.  Pour 
le  Portugal  :  M.  le  professeur  da  Sylva  Amado  et  MM.  les  méde¬ 
cins  militaires  da  Cunha  Belem  et  J.  Enness.  Pour  la  Bulgarie  : 
M.  le  D''  Bradel  et  M.  le  Joedanoe,  chirurgien  d’armée.  Pour 
le  Canada:  M.  le  D'‘  Covernton.  Pour  la  Suisse;  M.  le  D"’  Son- 
DEREGGER.  Pour  la  Belgique  :  M.  le  lieutenant  général  Liagre  et 
M.  le  Jansens.  Pour  le  Brésil  :  M.  le  baron  de  Theresopolis. 

De  ce  que  l’Allemagne,  l’Angleterre,  l’Autriche  et  la  Russie 
n’avaient  pas  répondu  officiellement  à  l’invitation  du  Haut- Con¬ 
seil  fédéral  suisse,  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’il  n’y  eût  au 
Congrès  ni  Allemands,  ni  Anglais,  ni  Autrichiens,  ni  Russes.  Les 
uns  et  les  autres  y  étaient  au  contraire  venus  en  nombre.  Citons 
parmi  eux  :  MM.  Chadwick,  Marcet,  Roth,  Sturge,  J.  Smith  et 
A.  Smith,  de  Londres;  Samelson,  de  Manchester;  Reddoe,  de  Bris¬ 
tol  ;Brœck,  Becker,  Bœrnex,  Eulenberg,LackneretKoch,deBerlin; 
Soycka,  de  Munich;  Varrentrap,  de  Francfort;  Siegel  et  Hofman, 
de  Leipzig;  Pfeiffer,  de  Weimar;  Cohu,  de  Breslau;  Schiff,  de 
Vienne;  Hauptman,  de  Gleiwitz  ;  Lubelski ,  de  Varsovie;  Likatcheff, 
Malieff,  Nesselrode  et  de  Sikorski,  de  Saint-Pétersbourg.  Citons 
enfin,  pour  être  complets,  MM.  Zinnis  et  Macchas,  d’Athènes; 
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Formento,  de  New-Orléans;  Wiener  et  Gray,  de  New-Yorck; 
Matach,  de  Bucharest  ;  Korosi  et  Lumnikser,  de  Buda-Pesth;  Tos¬ 
can!,  de  Rome  ;  Brehm,  de  Magdebourg  ;  Pagliani  et  Pacchiotti,  de 
Turin;  Pigeolet,  Wilbôme,  Van  Gail,  Bonmariage  et  Huart,  de 
Bruxelles;  Boneinelli, de  Venise;  Varalli,  de  Florence;  Brugaoli, 
de  Bologne;  Fini,  de  Milan;  Arnould,  de  Lille;  Loir  et  Lacassa- 
gne,  de  Lyon;  Delcominete,  Sognies  et  Poincarré,  de  Nancy; 
Henrotet  Langlet,  de  Reims  ;  Layet  et  Armaingaud,  de  Bordeaux; 
Jacquemet  et  Leenhardt,  de  Montpellier;  Drouineau,  delà  Rochelle; 
Leudet,  de  Rouen;  Gibert  et  Launay,  duHaYre;  Pamard,  d’A'vi- 
gnon  ;  Texier  et  Landowski,  d’Alger;  Paul  Bert ,  Verneuil, 
Quentin,  Bertillon,  Gariel,  Bailly,  Girard,  Kœchlin-Schwartz, 
Damaschino,  Cornil,  Nicaise,  E.  Trelat,  Alglaxe,  Zuber,  Bonna- 
fond,  Chervin,  Gauthier,  Bourdin,  Dubrisay,  Tollet,  de  Paris. 

Ainsi  composé,  le  Congrès  ne  pouvait  être  que  très  brillant.  Il 
avait  d’ailleurs  été  organisé  avec  un  rare  bonheur  par  le  co¬ 
mité  local  que  présidait  le  vénérable  D’'  Lombard. 

A  la  première  séance,  le  professeur  Dunant,  secrétaire  géné¬ 
ral,  a  rendu  compte  des  différents  détails  de  cette  organisation  : 

«  Notre  premier  soin,  —  dit-il,  —  fut  de  former  un  comité  natio¬ 
nal  suisse,  pour  associer  toutes  les  parties  de  la  Confédération  â 
l’honneur  de  recevoir  le  Congrès.  Notre  seconde  préoccupation 
fut  d’adjoindre  aux  sections  déjà  établies,  une  section  de  démo¬ 
graphie.  L’idée  d’associer  ces  deux  sciences  pour  une  réunion 
internationale  unique,  fut  émise  pendant  la  session  de  Turin  et 
immédiatement  approuvée  par  MM.  Bertillon  et  Bodio.  Le  bu¬ 
reau  fédéral  de  statistique  à  Berne,  les  bureaux  de  statistiques 
de  quelques  états  et  de  plusieurs  villes,  ainsi  que  la  Société  suisse 
de  statistique,  promirent  'leur  active  collaboration  aux  travaux 
de  cette  section  dont  l’existence  se  trouva  dès  lors  assurée. 

-  «  Pour  l’élaboration  du  règlement,  les  statuts  des  précédents 
congrès  d’hygiène  nous  ont  servi  de  modèle  général  ;  nous  y 
avons  cependant  introduit  quelques  modiûcations  de  peui  d’im¬ 
portance. 

«  La  langue  française  a  été  déclarée,  conformément  à  ce  qui 
s’est  fait  jusqu’à  aujourd’hui,  langue  officielle  du  Congrès.  Mais 
les  deux  tiers  de  la  SuisSe.  parlant  l’allemand,  le  comité,  dans 
son  désir  de  donner  à  l’organisation  du  Congrès  un  caractère  émi¬ 
nemment  national,  a  publié  en  deux  langues  le  règlement  et  le 
programme,  et  il  a  décidé  que  les  orateurs  pourraient  prendre 
la  parole  en  diverses  langues. 

«  Dans  la  composition  du  programme,  le  comité,  sans  s’y  croire 
absolument  obligé  et  en  réservant  pour  lui  et  ses  successeurs 
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une  assez  grande  liberté  d’action,  a  tenu  à  faire  figurer  plusieurs 
questions  que  le  .Congrès  de  Turin  avait  léguées  à  celui  de  Ge¬ 
nève.  Il  y  a  ajouté  quelques  études  dont  il  a  fait  choix,  à  cause 
de  leur  actualité.  Il  a  enfin  adressé  un  appel  à  un  certain  nombre 
de  notabilités  scientifiques  pour  les  inviter  à  venir  traiter  des 
sujets  sur  lesquels  leur  compétence  est  universellepaent  reconnue, 

«  En  dehors  des  séances  générales  qui  auront  lieu  à  2  heures 
de  l’après-midi,  les  travaux  du  Congrès  ont  été  répartis  entre 
les  cinq  sections  d’hygiène  générale,  d’hygiène  publique,  d’hygiène 
appliquée,  d’hygiène  scolaire  et  vétérinaire  et  de  démographie, 
qui  siégeront  ensemble  dans  les  différentes  salles  de  l’Université, 
à  neuf  heures  du  matin.  » 

Le  premier  soin  du  Congrès  a  été  de  ratifier  par  un  vote  una¬ 
nime  les  décisions  du  comité  en  conférant  au  bureau  provisoire 
des  pouvoirs  définitifs. 

SÉANCES  GÉNÉRALES 
Première  Séance  —  4  septembre  1882. 

C’est  le  conseiller  fédéral  Schenck,  délégué  par  le  Haut  Conseil 
fédéral,  qui  a  le  premier,  au  nom  de  son  pays,  souhaité  la  bien¬ 
venue  aux  membres  du  Congrès  réunis  dans  la  grande  aula  de 
l’Université  de  Genève.  Après  lui,  M.  Heridier,  conseiller  d’Etat 
du  canton,  et  M.  Le  Cointe,  conseiller  administratif  de  la  ville, 
ont  remercié  l’association;  tous  deux  ont  rappelé  que  Genève 
avait  été  souvent  choisie  comme  siège  de  semblables  réunions. 
«  Elle  a  été,  dit  M.  Le  Cointe,  le  berceau  de  cette  magnifique 
conception  de  la  Croix-Rouge,  de  cette  organisation  volontaire 
qui,  ne  pouvant  prévenir  le  terrible  fléau  de  la  guerre,  a  voulu 
du  moins  en  atténuer  les  effets  meurtriers,  et  eh  a  fait  reconnaî¬ 
tre,  par  les  diverses  puissances,  la  neutralité  des  établissements 
hospitaliers,  des  blessés  et  du  personnel  sanitaire.  Quelques 
années  plus  tard,  l’arbitrage  international,  dit  de  l’Alabama,  se 
tenait  dans  une  des  salles  de  notre  Hôtel-de-Ville,  et  Genève  se 
réjouissait  d’avoir  été  associée  à  cet  événement,  qui  tranchait 
par  une  solution  pacifique  les  différends  de  deux  puissances  de 
premier  ordre.  Il  y  a  cinq  anSj  enfin  ^  que  le  Congrès  périodique 
des  sciences  médicales  s’ouvrait  dans  cette  même  salle  où  nous 
nous  trouvons.  » 

M.  H.  Cl.  Lombard  qui,  malgré  son  grand  âge,  avait  participé 
avec  une  admirable  activité  aux  préparatifs  du  Congrès,  a  rapi¬ 
dement  retracé  dans  une  vive  et  leste  harangue  les  progrès 
hygiéniques  accomplis  à  Genève  depuis  quelques  années.  Il  a  dit 
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les  erreurs  anciennes  et  les  perfectionnements  actuels,  la  trans¬ 
formation  des  vieux  quartiers,  le  comblement  des  fossés,  la  dé¬ 
molition  des  remparts,  la  construction  des  maisons  neuves  sur 
les  quais  élargis,  l’importation  américaine  des  bateaux  à  vapeur  : 
il  a  dit  la  pureté  de  l’air,  la  bonté  des  eaux,  l’abondance  de  la 
nourriture,  la  salubrité  des  logements,  le  nombre  des  bâtiments 
scolaires  et  des  hôpitaux,  la  faible  proportion  de  la  mortalité. 
«  Sans  atteindre  à  la  perfection,  qui  n’est  pas  de  ce  monde,  a-t-il 
ajouté  en  terminant,  nous  faisons  tous  nos  efforts  pour  que  nos 
concitoyens  jouissent  de  ce  qui  peut  être  considéré  comme  le  der¬ 
nier  mot  de  l’hygiène  :  Mens  sana  in  corpore  sano.  » 

Le  sénateur  Pachiotti,  qui  avait  présidé  à  Turin  le  Congrès 
d’hygiène  de  1880  a  répondu  au  docteur  Lombard.  Avec  un  en¬ 
thousiasme  tout  méridional,  il  a  fait  l’éloge  de  la  Suisse  et  des 
Suisses,  l’éloge  de  Genève  et  des  Genevois,  l’éloge  du  Congrès 
et  de  son  président  :  «  Cette  assemblée  a  si  bien  compris  qu’il 
n’y  a  pas  parmi  nous  un  autre  homme,  qui,  par  ses  beaux  ou¬ 
vrages  d’hygiène,  par  ses  recherches  et  ses  études,  par  sa  bril¬ 
lante  intelligence  qui  est  en  rapport  direct  avec  sa  vigoureuse 
constitution,  par  sa  longue  expérience  des  hommes-  et  des  choses, 
son  grand  coeur,  son  esprit,  son  caractère  et  ses  vertus,  repré¬ 
sente  mieux  l’hygiène  vivante,  palpitante,  agissante,,  —  l’hygiène 
physique,  intellectuelle,  morale,  —  l’hygiène  dans  ses  théories 
et  dans  ses  applications  à  la  vie,  —  l’hygiène  dans  tout  ce  qui 
est  bon,  grand  et  beau.  Sous  votre  haute  autorité,  Monsieur  le 
président,  sous  votré  ferme  direction,  nous  marcherons  vers  le 
succès  en  répétant  les  vers  que  Dante  chantait  à  Virgile  ;  Te 
duca,  te  maestro,  te  signore,  » 

Ces  discours,  la  nomination  des  vingt-quatre  présidents  d’hon- 
‘  neur  et  les  remercîments  de  ceux-ci  ont  occupé  la  première  séance 
générale* 

2°  Séance.  5  septembre  1882. 

La  séance  du  lendemain  avait  un  intérêt  à  la  fois  plus  général 
et  plus'  scientifique. 

Atténuation  des  virus.  —  M.  Pasteur,  en  villégiature  dans 
le  Jura,  devait  venir  y  faire  une  communication  sur  V atténuation 
des  virus.  Chacun  sait  le  grand  et  légitime  retentissement  qu’ont 
eu  depuis  quelques  années  les  travaux  de  l’éminent  professeur 
de  l’École  normale  ;  leur  importance  est  aujourd’hui  à  ce  -point 
évidente  que  ceux  mêmes  qui  semblent  le  plus  insouciants  de  la 
science  et  de  ses  progrès,  —  les  dames  et  les  gens  du  monde,  par 
exemple,  —  se  préoccupent  de  ses  découvertes.  C’est  ainsi  qu’une 
foule  d’étrangers  et  de  Genevois  étaient  venus  se  joindre,  pour 
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entendre  notre  illustre  compatriote,  aux  membres  du  Congrès. 
L’aula  était  pleine  bien  avant  l’heure,  et  quand  M.  Pasteur  est 
allé  prendre  sur  l’estrade  d’honneur  la  place  qui  lui  était 
réservée,  l’assistance,  respectueuse  et  sympathique,  l'a  longue¬ 
ment  acclamé. 

On  s’attendait  un  peu  à  une  conférence  de  vulgarisation,  à  un 
exposé  complet  de  la  doctrine  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène; 
M.  Pasteur  a  préféré  détailler  ses  expériences  dernières,  inédites 
encore,  sur  les  microbes  de  la  salive,  qu’il  a  rencontrés  en  cher¬ 
chant  le  microbe  de  la  rage  dans  la  salive  ,  d’un  enfant  mort 
hydrophobe  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Ce  microbe  (cultivable 
comme  les  microbes  déjà  isolés  du  choléra  des  poules  et  du 
charbon),  inoculé  à  des  lapins  après  des  atténuations  successives, 
est  actuellement  propre  à  servir  de  vaccin.  D’abord  Lannelongue, 
Maurice  Raynaud  et  Pasteur  lui-même  croyaient  avoir  domes¬ 
tiqué  le  redoutable  microbe  du  virus  rabique.  Il  suffisait,  en  effet, 
de  l’inoculer  à  un  lapin  pour  le  tuer  en  moins  de  trente-six 
heures.  La  rapidité  de  cette  mort  étonna  Pasteur,  qui  n’ignorait 
pas  que  la  période  d’incubation  de  la  rage  est,  chez  le  lapin  con¬ 
taminé  par  un  chien,  d’environ  dix -huit  jours.  Tandis  que  Mau¬ 
rice  Raynaud  admettait  déjà  la  différence  d’origine  du  virus 
comme  expiration  des  différentes  durées  d’incubation,  Pasteur 
cherchait  ailleurs  et  découvrait  le  même  microbe  (également 
dangereux  pour  les  lapins  auxquels  on  l’inoculait)  non-seule¬ 
ment  dans  la  salive  de  quelques  enfants  morts  de  maladies  autres 
que  la  rage,  mais  dans  la  salive  de  tous  lès  hommes  bien  por¬ 
tants,  sans  exception. 

Ce  microbe  découvert,  cultivé,  atténué  et  définitivement  trans¬ 
formé  en  vaccin  (ainsi  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde  des  chevaux 
étudié  bientôt  après)  par  ses  procédés  habituels  d’expérimenta¬ 
tion,  permet  à  Pasteur  d’affirmer  qu’il  possède  aujourd’hui  une 
méthode  générale  d’atténuation  des  virus  qui  devra,  grâce  à  cer¬ 
taines  précautions,  réussir  dans  tous  les  cas.  Il  pense  que  cette 
atténuation  est  due  à  l’action  directe  de  l’oxygène  de  l’air. 

Teln’est  point  l’avis  de  M.  Koch,  de  Berlin,  —  dont  les  élèves 
vont  jusqu’à  accuser  Pasteur  de  ne  pouvoir  pas  différencier  deux 
microbes  entre  eux,  —  et  qui  n’a  cessé  depuis  quelques  années  d’at¬ 
taquer  le  professeur  français  avec  une  vivacité  que  des  esprits 
impartiaux  ont  sou  vent  jugée  excessive. 

L  occasion  semblait  favorable  pour  le  phvsiologiste  prussien 
d’opposer  ses  théories  à  celles  du  chimiste  français  qui,  d’ailleurs 
l’y  ainvité  avec  une  certaine  rudesse.  Mais  notre  espérance  d’aS' 
sister  ainsi  à  une  discussion  magistrale  a  été  déçue,  car  M.  Koch 
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ne  parle  pas  le  français.  11  s’en  excuse  et  ajoute  «  qu’il  a  le 
regret  de  ne  pas  trouver  dans  le  mémoire  deM.  Pasteur  les  faits 
nouveaux  qu’il  croyaify  rencontrer  ;  qu’ enfin,  comme  les  détails 
techniques  de  ses  travaux  n’intéressent  pas  spécialement  les 
hygiénistes  il  considère  comme  inutile  de  les  discuter  et  qu’il  y 
répondra  dans  la  presse  scientifique  allemande.  » 

Pasteur  a  répliqué  simplement  que  la  plupart  des  expériences 
qu’il  venait  d’analyser  étaient  au  contraire  absolument- inédites, 
et  à  ses  yeux 'très-probantes;  qu’au  surplus  il  se  réservait,  lui 
aussi,  de  répondre  au  docteur  Koch  dans  la  presse  scientifique 
française. 

Après  une  observation  du  D'-  Sormani,  de  Pavie,  sur  les  tenta¬ 
tives  de  vaccination  charbonneuse  faites  en  Italie  d’après  les 
indications  de  Pasteur,  celui-ci  rend  compté  des  résultats  géné¬ 
raux  obtenus  dans  la  pratique  par  ses  procédés  :  350.000  mou¬ 
tons,  40.000  bœufs  et  35.000  chevaux  ont  jusqu’ici  été  vaccinés 
et  on  a  perdu  seulement  1  mouton  sur  300  et  1  bœuf  sur  2.000. 

Il  convient  de  noter  l’accueil  enthousiaste  fait  à  Pasteur  par 
tous  les  assistants  sans  distinction  de  nationalité.  Quand,  au  nom 
du  Congrès,  M.  H.  Cl.  Lombard  l’a  vivement  remercié  de  sa  curieuse 
et  intéressante  communication,  en  regrettant  néanmoins  qu’elle 
n’ait  pas  pu  être  solennellement  livrée  à  cette  discussion  d’où  la 
lumière  jaillit,  les  applaudissements  et  les  bravos  ont  éclaté 
dans  la  salle,  unanimes  et  chaleureux. 

3®  Séance  générale.  —  6  septembre  1882. 

Deux  questions  d’une  inégale  importance  :  La  Contagion  de  la 
phtisie  pulmonaire  et  les  Colonies  d' écoliers  en  vacances  étaient  à 
l’ordre  du  jour  de  la  troisième  séance  générale. 

Contagion  DE  LA  PHTISIE  pulmonaire.  —  Le  professeur  Corradi, 
de  Pavie,  a  rapidement  retracé  l’histoire  de  la  contagion  de  la 
phtisie  ;  admise  empiri(juement  par  les  anciens,  transformée  en 
doctrine  scientifique  presque  indiscutée  jusqu’au  commencement 
de  ce  siècle,  cette  opinion  vient  dernièrement  d’être  affirmée  encore 
par  les  expérimentateurs  allemands,  qui  croient  que  le  principe 
virulent  de  la  maladie  est  représenté  par  le  microbe  du  D®  Koch. 

M.  Corradi  estime  que  dans  ce  cas  comme  dans  bien  d’autres 
analogues,  l’observation  clinique  doit  trancher  définitivement  la 
question.  «  En  attendant,  l’hygiène  doit  se  régler  vis-à-vis  de  la 
phtisie  comme  elle  le  ferait  pour  une  maladie  suspecte  (l),  c’est-à- 
dire  capable  de  se  communiquer  ou  de  se  transmettre  sous  cer¬ 
taines  conditions.  Il  faut  avoir  égard  aux  rapports  qu’établit  la 

(Voir  les  Annales  d'hygiène,  2'  série,  tome  XLIX,  pages  232  et  385 
et  P*  série,  tome  XI,  page  64. 

3*  SÉRIE.  —  TOME  VIII.  —  N®  10.  23 
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cohabitation  ;  s’abstenir  du  lait  ou  de  la  viande  des  animaux 
phtisiques;  surveiller  le  vaccin  de  la  petite  vérole  ;  instituer  des 
hôpitaux  exclusifs  ou  tout  au  moins  des  pavillons  séparés  pour 
les  phtisiques.  »  «  Quelle  que  soit,  dit-il  encore,  la  théorie  qu’on 
professe  au  sujet  de  la  nature  de  la  phtisie  pulmonaire,  personne 
ne  doutera  des  avantages  qu’apportera  dans  la  lutte  la  résis¬ 
tance  organique  :  c’est  pour  cela  qu’une  des  plus  grandes  entraves 
à  la  diffusion  de  ce  fléau  de  la  civilisation  doit  jaillir  de  la  pra¬ 
tique  de  l’hygiène  qui  assure  le  bien-être  physique  et  moral 
des  populations.  » 

M.  le  D''  Leudet  de  Rouen  ajoute  au  mémoire  de  M.  Corradi 
quelques  observations  pei’sonnelles.  Il  a  remarqué  que  dans  le 
mariage  la  contagion  de  la  tuberculose  du  mari  à  la  femme 
semble  plus  fréquente'  que  celle  de  la  femme  au  mari  (1)  ;  que  la 
femme  non  contaminée  par  un  mari  tuberculeux  peut  donner  le 
jour  à  des  enfants  qui  meurent  phtisiques  sans  qu’elle-même  soit 
atteinte  ultérieurement  de  la  même  maladie.  Il  pense  que  le  ma¬ 
riage  entre  tuberculeux  hâte  pour  eux  la  terminaison  fatale  et 
que  le  développement  à  peu  d’intervalle  de  la  tuberculose  chez 
divers  membres  de  la  même  famille  est  assez  fréquent  même  en 
dehors  de  la  disposition  héréditaire.  Comme  conclusions  hygié¬ 
niques  M.  Leudet  propose  que  le  mariage  d’un  tuberculeux  avec 
un  autre  individu  sain  soit  toujours  déconseillé  ;  il  considère  la 
dispersion  des  enfants  dans  une  famille  entachée  de  tuberculose 
comme  avantageuse  ;  mais  il  ne  croit  pas  quel’isolement  des  tuber¬ 
culeux,  dans  les  hôpitaux,  soit  réalisable  à  cause  du  grand  nom¬ 
bre  d’années  pendant  lesquelles  ces  malades  peuvent  encore 
vivre  et  travailler. 

M.  le  Yallin  est  de  l’avis  de  M.  Leudet.  D’après  lui  la  conta¬ 
giosité  de  la  tuberculose  n’étant,  en  somme,  à  l’heure  présente, 
qu’une  séduisante  hypothèse,  il  suffit  d’éveiller  l’attention  du 
public  et  des  médecins  sur  la  possibilité  du  danger.  Quant  à 
l’isolement,  M.  Vallin  juge  que  celui  des  varioleux  et  des  diphté- 
ritiques  s’impose  d’abord  ;  pour  les  phtisiques  il  conviendrait  sur¬ 
tout  de  créer  des  lieux  de  retraite  dans  un  climat  propice,  afin  d’en 
débarrasser  les  hôpitaux  qu’ils  encombrent  et  où  ils  souffrent. 

M.  Lubelski,  de  Varsovie,  croit  que  des  petits  pavillons,  divi¬ 
sés  en  dortoirs  à  panneaux  mobiles,  soigneusement  aérés  e 
chauffés  et  ne  renfermant  qu’un  petit  nombre  de  lits,  répon^ 
draient  aux  exigences  du  traitement  des  malades  auxquels  on 
ferait,  en  outre,  respirer  de  l’air  chargé  de  vapeurs  balsamiques 
et  il  conseille  d’élever  de  semblables  établissements  dans  les 

(1)  Voy.  dans  les  Annales  d'hygiène,  série,  tome  XLIV,  page  l&S 
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forêts  de  sapins  du  Nord  et  près  des  plantations  d’ «  eucalyptus 
globulus  ))  du  Midi. 

Colonies  d’écoliees  en  vacances.  —  Les  Quelques  réflexions 
de  M.  Varrentrapp,  conseiller  sanitaire  à  Francfort,  sur  les  colo¬ 
nies  d'écoliers  en  vacances  ont  terminé  cette  séance. 

Par  «colonies  en  vacances»  on  entend,  en  Suisse  et  enAlIemagne, 
l’envoi  d’écoliers  maladifs  à  la  campagne  pendant  toute  la  durée 
de  leurs  congés  ;  depuis  qu’elles  fonctionnent  dans  les  deux  pays, 
on  a  reconnu  que  ces  colonies  rendaient  les  plus  grands  services 
pour  fortifier  les  enfants  délicats. 

Les  groupes  d’écoliers  qui  les  composent  sont  de  dix  ou  quinze 
élèves  au  maximum.  La  demeure  qui  les  reçoit  doit  être,  saine, 
spacieuse,  bien  aérée,  dans  une  contrée  salubre,  à  ta  montagne 
ou  sqr  le  bord  de  la  mer.  «  Le  contraste  de  la  vie  que  ces  enfants 
mènent  dans  leurs  logis  habituels  des  villes  —  généralement  som¬ 
bres  et  humides  —  avec  une  existence  au  grand  air  fait  dès 
l’abord  augurer  favorablement  des  conséquences  d’un  semblable 
séjour  ;  mais  ce  séjour  est  de  courte  durée  (deux  à  quatre  se¬ 
maines),  et  l’on  peut  se  demander  si  le  bien  ainsi  obtenu  sera 
définitif.  »  L’expérience  faite  sur  quatre  à  cinq  colonies  suisses 
et  environ  une  douzaine  de  colonies  allemandes,  a  démontré  que 
les  enfants  avaient  gagné  non-seulement  une  apparence  plus  ro¬ 
buste  mais  que  leur  poids  et  leur  taille  avaient  augmenté  dans 
une  proportion  supérieure  à  celle  observée  chez  des  enfants  bien 
portants  du  même  âge,  pour  le  même  espace  de  temps.  En  outre, 
les  colonies  en  vacances  ont  eu,  d’après  le  témoignage  des  pro¬ 
fesseurs  qui  les  dirigent,  une  bonne  influence  sur  la  tenue  des 
enfants. 

On  n’envoie  naturellement  dans  ces  colonies  que  des  enfants 
maladifs  et  non  gravement  malades.  Pour  ceux-ci  qui  ont  besoin 
de  la  surveillance  d’un  médecin,  auxquels  il  faut  des  remèdes  et 
des  soins  spéciaux,  les  colonies  ne  valent  rien. 

M.  le  D'  Cristoforis  donne  quelques  renseignements  sur  les 
essais  tentés  à  Milan  dans  le  même  but  et  qui  ont  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 

M.  le  D'  Vidal, ,  annonce  après  avoir  remercié  MM.  Var¬ 
rentrapp  et  Cristoforis  que,  sur  la  demande  dé  M.  Daily,  la 
Société  -de  médecine  publique  de  Paris  a  récemment  nommé 
une  commission  pour  examiner  cette  même  question  au  point  de 
vue  de  sa  réalisation  en  France. 

Séance  générale.  —  8  septembre  1882. 

La  quatrième  séance  générale  était  réservée  tout  entière  aux 
communications  de  MM.  H.-Cl.  Lombard,  Paul  Sert  et  Marcet  siir 


356  D’'  V.  Dü  CLAUX 

Les  influences  hygiéniques,  physiologiques  et  théra;peutiques  des 
altitudes. 

Influence  des  altitudes  (l)  —  Nulle  part  mieux  qu’en  Suisse  on 
ne  pouvait  discuter  une  question  semblable  et  de  la  compétence 
absolue  des  trois  orateurs  inscrits  on  était  en  droit  d’attendre 
une  étude  approfondie  et  complète.  Aussi,  l’auditoire  était  il 
nombreux,  et  réuni  de  bonne  heure  dans  la  grande  aula  de  l’IIni- 
versité. 

M.  H.-Cl.  Lombard,  qui  s’est  fait  en  quelque  sorte  une  spécia¬ 
lité  de  ce  sujet,  a  d’abord  indiqué  les  travaux  physiologiques  sur 
les  relations  de  la  pression  barométrique  avec  les  conditions  de 
la  vie;  puis  il  a  résumé  ses  propres  recherches,  d’où  il  conclut 
«  que  l’insufflsance  de  l’oxygène  qui  résulte  de  la  dilatation  de 
l’atmosphère  des  régions  peutamener  l’asphyxie  si  celle-ci  n’est  pas 
combattue  par  des  inhalations  d’oxygène.  »  Le  mal  des  montagnes 
aurait  donc  pour  cause  essentielle  la  diminution  de  l’oxygène 
atmosphérique,  alors  que  les  contractions  musculaires  extraor¬ 
dinaires  en  réclament  une  quantité  supplémentaire.  En  résumé  : 
«  la  respiration  et  la  circulation  deviennent  plus  rapides  à  me¬ 
sure  qu’on  s’élève  au-dessus  du  niveau  des  mers;  l’exhalation  de 
l’acide  carbonique  augmente  jusqu’à  une  certaine  limite  (1,500  à 
2,000  mètres),  tandis  qu’au  delà  elle  diminue  en  raison  directe 
de  l’altitude.  Au-dessus  de  2,000  mètres,  malgré  que  la  circulation 
et  la  respiration  soient  accélérées,  l’insufflsance  de  l’oxygène 
contenue  dans  une  atmosphère  dilatée  développe  une  anémie 
constitutionnelle  que  le  D”  Jourdanet  a  .qualifié  du  nom  d’a- 
noxyhémie.  Dans  ces  altitudes,  la  digestion,  l’exercice  muscu¬ 
laire  et  l’abaissement  de  la  température  augmentent  et  accélèrent 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique.  Le  séjour  des  altitudes  rend 
les  inspirations  non-seulement  plus  fréquentes,  mais  aussi  plus 
profondes,  d’où  résulte  une  augmentation  de  la  capacité  et  de  la 
circonférence  thoracique.  Un  séjour  temporaire  ou  permanent 
des  altitudes  moyennes,  situées  au-dessous  de  2,000  mètres, 
exerce  une  action  stimulante  sur  toutes  les  fonctions.  Les  hautes 
et  moyennes  altitudes  ont  une  influence  prophylactique  et  thé¬ 
rapeutique  sur  la  phtisie  pulmonaire.  » 

M.  Paul  Sert,  avec  une  bonne  grâce  qui  lui  aurait  tout  de 
suite  gagné  la  sympathie  des  auditeurs  si  elle  ne  lui  avait. été  par 
avance  et  depuis  longtemps  acquise,  s'excuse  de  prendre  lapa- 
role  après  M.  H.-Cl.  Lombard.  «  Que  pourrai-je  ajouter,  dit-il, 
à  un  exposé  aussi  parfait  de  l’étude  qui  nous  occupe?  Je  ne  sau¬ 
rais,  d’ailleurs,  contredire  en  quoi  que  ce  soit  le  savant  respec- 

(l)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène,  2“  série,  tome  XIX,  page  449, 
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table  dont  je  partage  les  ayis...  Alors  que  me  reste-t-il  à  faire  ici 
puisque  je  ne  puis  ni  compléter  ni  critiquer  ce  qui  vient  d’être 
dit?...  »  Et  reprenant  les  conclusions  du  D'’  Lombard,  M.  Paul 
Bert  les  commente  successivement  en  indiquant  celles  de  ces 
expériences  personnelles  qui  s’y  rapportent. 

Parmi  les  nombreuses  explications  du  mal  des  montagnes  qu’a¬ 
vaient  donné  les  voyageurs  et  les  médecins,  celle  qui  l’attribuait 
exclusivement  à  la  diminution  de  la  pression  prévalut  jusqu’aux 
expériences  du  professeur  de  la  Sorbonne. 

Enfermé  dans  une  chambre  construite  spécialement  pour  la 
circonstance,  M.  Paul  Bert  se  soumit  à  une  diminution  de  pres¬ 
sion  considérable  et  constata  qu’il  continuait  à  éprouver  dans 
cette  atmosphère  un  bien-être  relatif,  à  condition  pourtant  de 
respirer  une  certaine  quantité  d’oxygène.  Il  en  conclut  que  la 
combinaison  de  l’oxygène  à  la  matière  colorante  du  sang  est  sous 
l’influence  des  modifications  de  la  pression  extérieure,  de  telle 
sorte  qu’uné  baisse  barométrique  suffisante  peut  provoquer  la 
désoxygénation  partielle  de  cette  matière  colorante.  L’homme  ou 
l’animal  exposé  à  une  semblable  dépression  présente  alors  tous 
les  phénomènes  de  l’asphyxie.  A  ce  mal  le  remède  est  simple. 
L’oxygène  manque,  il  n’y  a  qu’à  le  remplacer.  Pour  une  dépres¬ 
sion  équivalente,  par  exemple,  à  une  demi-atmosphère  et  capable 
de  soustraire  à  l’hémoglobine  la  moitié  de  son  oxygène,  il  faut 
respirer  un  air  contenant  deux  fois  plus  d’oxygène  que  n’en 
contient  l’air  normal. 

Les  recherches  précises  de  laboratoire  effectuées  par  M.  Paul 
Bert  et  ses  collaborateurs  ont  confirmé  ces  prévisions  théoriques, 
et  elles  auraient,  sans  doute,  rendu  les  plus  grands  services  à  la 
physique  et  à  la  physiologie  sans  la  triste  catastrophe  du  Zénith 
qui  coûta  la  vie  à  MM.  Sivel  et  Crocé-Spinelli.  Ces  deux  coura¬ 
geux  aéronautes  ayant  emporté  pour  monter  à  des  hauteurs 
jusqu’alors  inexplorées,  une  quantité  insuffisante  d’oxygène, 
eurent  la  malheureuse  idée  de  le  conserver  jusqu’à  la  dernière 
extrémité,  au  lieu  de  le  respirer  au  besoin  des  cas.  Quand  ils 
voulurent  approcher  de  leurs  lèvres  le  tube  placé  à  quelques 
centimètres  à  peine  au-dessus  de  leur  tête,  ils  étaient  paralysés 
déjà  et  dans  l’impossibilité  de  faire  le  moindre  mouvement. 

Quels  que  soient  les  dangers  graves,  mortels  parfois  que  pré¬ 
sentent  aux  voyageurs  les  hautes  altitudes,  il  est  pourtant  évi¬ 
dent  que  l’acclimatement  y  est  possible;  les  naturels  qui  vivent 
sur  les  sommets  de  La  Paz  (4,000  mètres)  en  sont  une  indiscu¬ 
table  preuve.  Mais  quelle  est  la  cause  de  cet  acclimatement? 
M.  Paul  Bert  pense  qu’on  peut  faire  trois  hypothèses  et  supposer 


P‘'  y.  pu  CLAÜX. 


358 

soit  que  les  habitauts  font  par  habitude  un  meilleur  usage  de 
leurs  forces,  soit  que  l’actiyité  de  la  dénutrition  est  moindre  à 
■cette  altitude  et,  par  suite,  que  la  quantité  d’acide  carbonique 
expirée  y  est  plus  faible  dans  un  temps  donné,  soit  enfin  que  le 
sang  y  acquiert  des  propriétés  nouvelles  qui  le  rendent  suscep¬ 
tible  d’absorber  un  volume  plus  considérable  d’oxygène. 

Une  observation  du  D'’  Jolyet  (Le  sang  putréfié,  exposé  à  l’air, 
absorbe  une  quantité  d’oxygène  égale  à  celle  qu’il  absorberait 
dans  l’organisme),  a  permis  à  M.  Paul  Bert  de  vérifier  expéri¬ 
mentalement  cette  dernière  hypothèse;  il  a  opéré  sur  du  sang 
qu’on  lui  a  envoyé  de  La  Paz,  et  il  a  pu  constater  qu’il  absorbait 
de  18  à  20  p.  100  d’oxygène  tandis  que  le  sang  des  mêrhes  ani¬ 
maux  recueilli  dans  la  plaine,  n’absorbait  que  de  10  à  12  p.  100 
d’oxygène,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 

Et  M.  Paul  Bert  tire  de  cette  expérience,  en  apparence  bien 
peu  importante,  cette  vaste  et  consolante  conclusion  qu’il  ne  faut 
point  ajouter  foi  aux  sinistres  prédictions  des  astronomes.  Ceux- 
ci  nous  menacent,  à  une  échéance  éloignée,  mais  fatale,  d’une 
destruction  uniquement  causée  par  l’affaiblissement  graduel' de 
la  pression  atmosphérique;  il  est  probable,  au  contraire,  que 
notre  sang  ira  s’enrichissant  en  hémoglobine  et  se  maintiendra 
en  harmonie  avec  le  milieu  ambiant. 

Il  n’y  avait  rien  à  ajouter  à  la  magnifique  leçon  de  M,  Paul 
Bert.  Aussi  M.  Marcet  s’est-il  borné  à  rappeler,  en  peu  de  mots, 
ses  excursions  sur  quelques-unes  des  plus  hautes  montagnes  de 
la  Suisse  et  sur  le  pic  de  Ténériffe. 

5®  Séance  générale.  —  9  septembre  1882. 

La  séance  de  clôture  n’a  pas  eu  à  beaucoup  près  le  même  in¬ 
térêt  scientifique.  On  y  a  adopté  trois  vœux  votés  déjà  par  les 
sections;  le  vœu  de  MM.  Kœchlin-bhwartz  et  Pini  :  «  Le 
Congrès  international  d'hygiène  de  Genève,  confirmant  les  vœux  des 
précédents  congrès  internationaux  demande  à  nouveau  que  tous  les 
gouvernements  rendant  hommage  aux  principes  de  liberté  et  se 
conformant  aux  lois  de  l'hygiène  fassent  disparaître  les  obstacles 
législatifs  qui,  dans  certains  pays,  s'opposent  encore  à  la  crémation 
facultative  des  cadavres.  Incidemment,  il  attire  l'attention  des  gou¬ 
vernements  sur  l’avantage  de  la  crémation  en  cas  de  graves  épidé¬ 
mies.  »  Puis  le  vœu  de  M.  le  professeur  Brouardel  :  «  Le  Congrès 
considérant  que  la  falsification  des  denrées  alimentaires  utilisant 
les  découvertes  les  plus  récentes  de  la  chimie  est  enti'ée  dans  une 
ère  véritablement  scientifique  et  quelle  est  industriellement  soute¬ 
nue  par  de  grands  capitaux;  que  les  pénalités  opposées  ancienne- 
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ment  à  ces  falsifications  ne  répondent  plus  au:c  besoins  acticels  et 
sont  à  peu  près  illusoires  ,*  que  les  intérêts,  de  protection  des  différen¬ 
tes  nations  sont  absolument  solidaires;  qu'il  y  a  danger  à  ce  que 
l’état  de  la  législation  permette  à  ces  industries  poursuivies  dans  un 
pays  de  trouver  un  refuge  dans  les  pays  voisins,  décide  qu'au  pro¬ 
chain  Congrès  la  question  sera  mise  à  l'ordre  du  jour  et  que  les  re¬ 
présentants  des  diverses  nations  seront  invités  d  appmter  les  textes 
des  législations  en  viguéur  chez  elles,  de  façon  à  pouvoir  étudier  les 
mesures  à  prendre  d’une  façon  internationale.  »  Et  enfin  le  vœu  de 
M.  Armaingaud  :  «  Le  Congrès,  considérant  que  les  établissements 
maritimes  pour  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques  ont  déjà  rendu 
de  très  grands  services  tant  au  point  de  vue  prophylactique  qu'au 
point  de  vue  curatif,  invite  les  divers  états  et  les  différentes  admi¬ 
nistrations  hospitalières  à  multiplier  ces  établissements  et  à  en  favo¬ 
riser  la  création  par  tous  les  moyens  dont  ils  disposent.  Dans  le  but 
de  r.ndre  permanente  et  continue  V  action  du  Congrès  en  ce  qui  con¬ 
cerne  cette  question,  elle  sera  maintenue  au  programme.  » 

M.  le  docteur  Armaingaud  est  désigné  par  le  Congrès  pour 
préparer  un  travail  d’ensemble  et  coordonner  les  documents 
relatifs  à  cette  question,  qui  devra  être  présentée  au  prochain 
Congrès.  M.  Lubelski  (de  Varsovie)  demande  à  comprendre  dans 
le  vœu  les  établissements  pour  enfants  malades  institués  en  cer¬ 
tains  pays  dans  les  forêts  balsamiques. 

M.  Haltenhoft,  privat-docent  d’ophtalmologie  à  l’Université  de 
Genève,  présente  son  rapport  sur  le  concours  institué  par  la  So¬ 
ciety  for  the  Prévention  of  Blindness  de  Londres,  qui  a  déposé  une 
somme  de  2000  fr.  destinée  à  récompenser  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  écrit  en  anglais,  en  allemand,  en  français  ou  en  italien 
sur  les  moyens  pratiques  de  prévenir  la  cécité.  Après  avoir  passé 
en  revue  les  principales  causes  de  la  cécité  et  montré  que  des  soins 
intelligents  suffiraient  déjà  à  diminuer  le  nombre  des  jeunes 
aveugles  dans  une  forte  proportion,  il  étudie  rapidement  les 
moyens  de  prévention  législatifs,  hygiéniques,  professionnels,  édu¬ 
catifs,  médicaux  et  philanthropiques,  et  propose  en  dernier  lieu 
un  programme  de  concours  que  le  Congrès  adopte  immédiate- 
ment.M.  Fieuzal,  de  Paris,  donne  lecture  des  résultats  obtenus  par 
lui  dans  sa  clinique  des  Quinze-Yingts  et  M.  Roth  insiste  sur  l’im¬ 
portance  hygiénique,  économique  et  sociale  de  la  question. 

11  ne  restait  plus  qu’à  connaître  l’heureux  lauréat  du  prix  de 
2500  fr.  institué  par  le  Conseil  provincial  de  Turin  faveur  du 
meilleur  ouvrage  utile  à  l'hygiène  des  populations  des  campagnes. 
A  Punanimité  des  voix,  le  jury  international,  présidé  par  le  doc¬ 
teur  Fauvel,  a  décerné  cette  haute  récompense  à  l’importante 
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étude  du  docteur  Layet,  professeur  d’hygièue  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  sur  la -vie  materielle  des  campagnards  en  Europe. 

Après  le  rapport  remarquable  de  concision  et  de  netteté,  de 
M.  A.  J.  Martin,  de  Paris,  sur  VExposüion  internationale  d'hy¬ 
giène,  installée  par  les  soius  d’un  comité  génevois  à  l’occasion  de 
la  réunion  du  Congrès,  M.  le  sénateur  Pacchiotti  a  pris  la  parole 
pour  proposer  de  désigner  la  ville  de  La  Haye  comme  lieu  de 
réunion  de  la  session  de  1884.  Cette  proposition  a  été  adoptée  par 
acclamation,  et  M.  H.  CL  Lombard  a  levé  la  séance,  après  avoir 
une  fois  encore  remercié  les  savants  étrangers  venus  de  tous  les 
points  du  globe  pour  honorer  le  Congrès  de  leur  présence. 

PREMIÈRE  SECTION. 

HYGIÈNE  GBNÉEALE,  NATIONALE  ET  ADMINISTEATIVE. 

Quatre  questions  principales  ont  été  étudiées  dans  la  première 
section,  à  savoir  :  le.  choléra,  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde,  l’alcoolisme  et  l’hygiène  internationale. 

Première  Séance.  —  5  septembre  1882. 

Le  choléra.  —  M.  le  docteur  Proust  de  Paris  indique  le 
rôle  du  fêlerinage  de  la  Mecque  sur  la  propagation  du  choléra  en 
Europe  et  en  particulier  de  l'épidémie  cholérique  de  1881.  Voici  ses 
conclusions  :  «  Le  pèlerinage  qui  a  lieu  chaque  année  à  la  Mecque 
a^une  influence  évidente  sur  la  propagation  du  choléra  en  Europe. 
Le  choléra  ne  naît  pas  spontanément  dans  le  Hedjaz,  il  n’y  a  pas 
un  foyer  originel.  Les  voyageurs  Niebuhr,  Burkhardt,  qui  ont 
visité  l’Arabie  avant  l’invasion  de  1831  décrivent  les  maladies 
qu’on  y  observe  habituellement  et  n’y  mentionnent  pas  l’exis¬ 
tence  du  choléra.  Mais  si  le  Hedjaz  n’est  pas  un  foyer  originel, 
si  le  choléra  ne  s’y  montre  que  lorsqu’il  a  été  importé,  la  Mecque 
est  un  milieu  et  un  milieu  très  favorable  au  renforcement,  à  la 
propagation  et  à  la  dissémination  de  l’épidémie. 

«  Le  danger  de  l’importation  est  aujourd’hui  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  depuis  que  la  navigation  à  vapeur  a  remplacé  les  bâti¬ 
ments  à  voile.  Les  mesures  à  employer  contre  de  nouvelles  invasions 
du  choléra  en  Europe  ont  été  recommandées  par  la  conférence 
de  Constantinople  (1)  et  approuvées  par  la  conférence  de  Vienne. 
Elles  ont  pour  but  de  préserver  l’Europe  contre  le  retour  du 
choléra  par  la  voie  maritime.  Les  unes  précèdent  le  départ  des 
pèlerins  et  consistent  surtout  dans  l’application  dans  l’Inde 
du  Native  Passenger  Act  ;  il  y  a  inspection  au  moment  du  départ 
pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  à  bord  ni  encombrement,  ni  aucun 
passager  atteint  du  choléra.  L’approvisionnement  d’eau  et  de 

(1)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène,  2‘  série,  tome  XXVI,  page  412. 
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vivres  doit  être  suffisant  pour  le  voyage  et  tout  individu 
embarqué  doit  posséder  nne  somme  suffisante  pour  pourvoir 
à  ses  besoins  pendant  le  pèlerinage. 

«  Si  malgré  les  précautions  prises  avant  le  départ  et  les  pres¬ 
criptions  hygiéniques  exécutées  à  la  Mecque,  le  choléra  s’y 
développe,  il  importe  d’organiser  dans  la  mer  Rouge  tout  un 
système  de  surveillance  et  de  défense  ayant  pour  principal 
objectif  la  protection  de  TEgypte,  considérée  comme  barrière 
contre  l’importation  du  choléra  en  Europe.  Les  relations  de  ce 
pays  avec  tous  les  Etats  méditerranéens  sont  telles  en  effet  que 
si  l’Egypte  était  envahie,  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée  le 
serait  bientôt  comme  en  1865. 

«  Ces  mesures  ne  doivent  pas  être  les  mêmes  pour  tous  les 
bateaux  qui  naviguent  dans  la  mer  Rouge,  et  on  doit  établir 
une  très  grande  différence  entre  les  grands  paquebots  qui  arrivent 
de  rinde  à  Suez  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques,  ayant 
un  médecin  commissionné  à  bord  ;  et  les  navires  des  pèlerins  qui 
sont  dans  une  situation  tout  opposée.  Ces  mesures  ne  sauraient 
être  préjudiciables  qu’au  trafic  coupable  qui  exploite  les  malheu¬ 
reux  pèlerins  de  leur  départ  de  Djeddah  jusqu’à  Suez. 

«  Elles  ont  été  depuis  l’épidémie  de  1865  soumises  à  trois 
épreuves  pratiques  qui,  trois  fois,  ont  été  couronnées  de  succès, 
en  1872,  1877  et  l’an  dernier.  Au  commencement  d’août  1881 
en  effet,  le  choléra  se  montra  à  Aden.  Dès  la  fin  de  septembre  il 
se  manifesta  à  la  Mecque  où  il  fut  importé  par  les  pèlerins 
nrovenant  du  même  navire  qui  avait  communiqué  la  maladie  à 
Aden.  Il  n’y  eut  d’abord  à  la  Mecque  que  quelques  cholériques; 
mais  lorsque  les  pèlerins  furent  rassembléees  au  moment  des 
fêtes,  l’épidémie  prit  un  développement  considérable.  Après 
quelques  tergiversations  du  gouvernement  égyptien,  une  qua¬ 
rantaine  fut  établie  à  El  Ouedj  ;  les  campements  y  furent  prêts 
vers  la  fin  de  novembre;  certains  arrivages  y  apportèrent  le 
choléra  et  la  maladie  ne  s’y  éteignit  qu’après  un  mois  environ. 
Les  pèlerins  purent  bientôt  partir  pour  leur  destination  définitive 
et  aucun  cas  de  choléra  ne  fut  constaté  dans  les  ports  où  ils 
abordèrent.  Ainsi  grâce  aux  mesures  prises  par  le  Conseil  inter¬ 
national  d’Alexandrie,  l’épidémie  fut  arrêtée  et  nous  fûmes  pré¬ 
servés  du  choléra. 

«  L’Europe  a  donc  intérêt  à  maintenir  le  système  défensif 
installé  dans  la  mer  Rouge,  eu  insistant  sur  ce  point,  que  la 
quarantaine  des  pèlerins  à  leur  retour  de  la  Mecque,  doit  avoir 
heu  à  El  Ouedj,  qui  est  à  350  milles  de  Suez;  elle  doit  fortifier  le 
Conseil  sanitaire  international  d’Alexandrie  qui  est  une  commission 
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interoationale  composée  des  délégués  des  différents  États  de 
l’Europe,  et  dont  les  décisions  sont  bien  supérieures  à  celles  d’un 
gouvernem(mt  aussi  instable  que  le  gouvernement  égyptien.  » 

”  Mais  il  ne  nous  suffisait  pas  de  savoir  à  -quels  dangers  nous 
avions  échappé  l’année  dernière  ;  nous  voulions  connaître  exac¬ 
tement  la  situation  sanitaire  actuelle  qu’on  disait  alors 
menacée  par  l’importation  en  Egypte  de  soldats  venant  directe¬ 
ment  des  Indes.  M.  Fauvel  a  bien  voulu  nous  donner  à  ce  propos  , 
quelques  explications.  «  Il  est  évident,  a-t-il  dit,  que  comme 
l’a  démontré  M.  Proust,  le  point  capital  à  défendre  contre  le 
choléra,  c’est  l’Egypte.  Tant  que  l’Egypte  n’est  pas  atteinte, 
l’Europe  n’a  rien  à  craindre  ;  mais  si  l’épidémie  se  propage  au-delà 
du  Nil  il  est  impossible  d’en  préserver  l’Europe,  Les  mesures  prises 
actuellement  nous  permettaient  de  nous  croire  à  l’abri  au  moins 
jusqu’au  prochain  pèlerinage,  mais  les  événements  d’Egypte  ont 
modifié  la  situation. 

«  L’Angleterre  a  été  dans  l’obligation  de  renforcer  les  troupes 
d’Égypte  par  les  contingents  indiens  ;  or,  l’Inde  est  le  foyer 
reconnu  du  choléra,  là  maladie  y  est  endémique  et  il  suffit  d’em¬ 
barquer  quelques  soldats  pour  propager  le  fléau.  A  la  nouvelle 
de  ces  déplacements  de  troupes  (dès  juillet)  nous  fîmes  parvenir 
au  gouvernement  anglais,  par  la  voie  officielle,  des  propositions 
relatives  aux  mesures  qu’il  nous  paraissait  indispensable  de 
prendre  immédiatement.  Ces  mesures  simples  et  non  vexatoires 
étaient  les  suivantes  ; 

«  1°  Inspection  médicale  sérieuse  et  quarantaine  à  Aden  de  tous 
les  navires  transportant  des  soldats  et  venant  des  Indes  ; 

«  2®  Seconde  inspection  très  rigoureuse  à  Suez  avec  quarantaine 
à  Djebel  Thor  pour  les  suspects. 

«  Nous  avons  quelque  raison  de  croire  que  l’autorité  militaire 
anglaise  n’a  tenu  aucun  compte  de  nos  avis.  Le  bruit  court  en 
effet  qu’on  a  constaté  ces  jours-ci,  plusieurs  cas  de  choléra  à 
Suez.  Ce  bruit  n’est  pas  encore  officiellement  confirmé;  mais  il 
n’y  aurait  rien  d’extraordinaire  à  ce  qu’il  fut  exact.  En 'pareil 
cas  l’administration  militaire  anglaise  en  porterait  à  la  fois  la 
peine  — -  car  l’armée  d’occupation  serait  rapidement  décimée  — 
et  la  responsabilité,  —  car  elle  a  reçu  au  moment  opportun  les 
avertissements  nécessaires.  L’administration  française  a  fait  son 
devoir  complet,  elle  se  désintéresse  absolument  des  évène¬ 
ments  futurs.  » 

Après  M.  Fauvel,  le  D>'  Ovilo,  de  Madrid,  qui  a  été  attaché  à  la 
légation  d’Espagne  à  Tanger  et  au  Conseil  sanitaire  du  Maroc 
donne  d  intéressants  détails  sur  les  habitudes  de  malpropreté  des 
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habitants  de  ce  pays.  Presque  tous  les  Marocains,  bons  musul¬ 
mans,  vont  à  la  Mecque,  d’où  ils  rapportent  le  choléra  chaque 
fois  qu’ils  l’y  trouvent.  Or,  le  Maroc  n’est  défendu  contre  l’im¬ 
portation  de  l’épidémie  que  par  un  Conseil  sanitaire  composé  de 
diplomates  qui  ne  consultent  un  médecin  que  dans  les  cas 
extrêmes.  M.  Ovilo  en  conclut  que  là  comme  eu  Égypte  on 
devrait  installer  un  Conseil  sanitaire  international  et  en  atten¬ 
dant  cette  réforme,  ne  laisser  passer  à  Suez  un  navire  pour  le 
Maroc  qu’après  un  minutieux  examen. 

2®  Séance.  —  6  septembre  1882. 

Étiologie  et  proxphylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  — La  remar¬ 
quable  étude  de  M.  le  professeur  Arnould  communiquée  au 
Congrès  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  est 
insérée  in  extenso  dans  les  Annales  d'hygiène  (1).  Il  est  donc 
inutile  de  la  résumer  ici;  mais  il  nous  sera  bien  permis  de  dire 
la  faveur  avec  laquelle  elle  a  été  accueillie  par  le  Congrès. 

L’alcoolisme  (2).  —  Les  incessants  progrès  de  l’alcoolisme 
préoccupent  beaucoup  tous  ceux  qui  en  Suisse  ont  la  responsa¬ 
bilité  de  la  santé  publique;  plusieurs  voudraient  y  mettre  obs¬ 
tacle  par  quelque  loi  sévère. 

«  L’abus  de  l’alcool  éthylique,  dit  le  D’’  Roulet,  conseiller  d’État 
du  canton  de  Neuchâtel  —  ou  l’usage  même  modéré  d’alcols  plus 
élevés  de  la  série  monoatomique,  spécialement  l’usage  de  l’alcool 
amylique,  détermine  un  empoisonnement  aigu  ou  chronique,  une 
maladie  connue  sous  le  nom  d'acoolisme.  Les  effets  individuels 
et  sociaux  de  l’alcoolisme  sont  bien  connus  ;  toutefois  il  serait 
désirable  qu’une  statistique  exacte  et  uniforme  fût  dressée  dans 
les  divers  pays  civilisés  pour  établir  : 

a.  La  quantité  de  chacune  des  boissons  alcooliques,  fermentées 
ou  distillées,  consommée  annuellement  dans  chaque  pays  ; 

à.  La  quantité  de  ces  diverses  boissons  au  point  de  vue 
alcoolique  c’est-à-dire  les  proportions  dans  lesquelles  elles  con¬ 
tiennent  l’alcool  éthylique  et  les  alcools  plus  élevés  de  la  série 
monoatomique  ; 

c.  La  statistique  annuelle  des  décès  que  l’on  peut  attribuer  à 
l’alcoolisme  et  aux  diverses  maladies  spéciales  dont  il  est  la 
cause; 

d.  La  satistique  annuelle  des  cas  d’aliénation  mentale  causés 
par  l’alcoolisme; 

(1)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène  :  3'  série,  1882,  tome  VIII,  N"*  9 
et  suivants. 

(2)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène,  2‘  série,  tome  XXV,  page  5,  et 
tome  XV,  page  217. 
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e.  La'  statistique  annuelie  des  crimes  et  délits  commis  par 
des  individus  sous  rinfluence  alcoolique  aiguë  ou  chronique  ; 

f.  La^statistique  des  cas  d’exemption  du  service  militaire  que 
l’on  peut  attribuer  à  l’alcoolisme,  agissant,  soit  directement  sur 
le  jeune  homme  exempté,  soit  indirectement  par  l’influence  héré¬ 
ditaire. 

La  société  a  le  devoir  de  lutter'  énergiquement  contre  le  fléau 
de  l’alcoolisme.  Elle  doit  le  faire  autant  par  l’action  de  l’État 
que  par  celle  des  particuliers  et  des  associations  libres. 

Les  moyens  à  employer  par  l’État  sont  essentiellement  les 
suivants  : 

a.  Impôts  sur  la  fabrication  et  la  vente  des  boissons  distillées, 
qui  seront  d’autant  plus  élevées  que  ces  boissons  contiendront 
plus  d’alcools  impurs; 

b.  Droits  de  patente  plus  élevés  pour  les  débits  qui  vendront 
à  côté  des  boissons  fermentées,  des  boissons  distillées  ; 

c.  Surveillance  sévère  des  boissons,  tant  fermentées  que  dis¬ 
tillées,  qui  sont  vendues  au  public,  et  pénalités  élevées  frappant 
les  vendeurs  de  boissons  altérées  et  falsifiées  ; 

d.  Législation  sévère  relative  aux  etablissements  ouverts 

au  publie  pour  la  consommation  des  boissons  fermentées  ou  dis¬ 
tillées  ;  , 

e.  Répression  de  l’ivresse  publique  habituelle  et  volontaire. 

L’action  des  individus  et  des  associations  libres  s’exercera 

principalement  dans  les  directions  suivantes: 

a.  Formation  de  sociétés  ayant  pour  but  de  combattre  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  tant  par  l’exemple  donné  par  leurs 
membres  que  par  la  propagande  en  faveur  de  la  tempérance; 

b.  Formation  de  sociétés  d'épargne  et  de  prévoyance; 

c.  Formation  de  sociétés  ayant  pour  but  de  fournir  des  loge¬ 
ments  salubres  et  à  bon  marché,  de  sociétés  coopératives  pour 
1  achat  des  denrées  alimentaires,  de  boulangeries  et  boucheries 
sociales,  de  cuisines  populaires  et  de  fourneaux  économiques; 

d.  Encouragements  pour  la  fabrication  de  boissons  saines,  éco¬ 
nomiques  et  de  bonne  qualité; 

e.  Publication  de  brochures  et  ouvrages  populaires  faisant  res¬ 
sortir  les  funestes  effets  de  l’abus  des  alcooliques  et  les  avantages 
de  la  tempérance  ; 

f.  Organisation  d’institutions  qui  puissent  remplacer  les  débits 
de  boissons  et  procurer,  spécialement  à  la  classe  ouvrière,  des 
délassements  autres  que  ceux  du  cabaret. 

Toutefois  la  lutte  contre  l’alcoolisme  n’aboutira  à  des  résultats 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’hYGIÈNE  ET  DE  DÉMOGRAPHIE.  365 

sérieux  que  lorsqu’on  aura  pu  exclure  absolument  du  commerce 
tout  autre  alcool  que  l’alcool  éthylique. 

A  cet  effet,  il  est  nécessaire  : 

a.  De  posséder  un  réactif  chimique  qui  nous  permette  de  doser 
exactement  et  rapidement,  dans  un  liquide  alcoolique  quelcon¬ 
que,  la  quantité  d^alcool  non  éthylique  qui  y  est  contenue; 

b.  D’interdire  toute  fabrication  d’alcool  qui  n’assurerait  pas 
une  rectification  parfaite  des  produits  obtenus. 

En  conséquence, il  est  du  devoir  des  États  et  des  Sociétés  libres 
qui  luttent  contre  l’alcoolisme  d’encourager  la  recherche  d’un 
réactif  spécial  pour  les  alcools  élevés  de  la  série  monoatomique 
et  de  favoriser  de  toute  manière  la  recherche  et  la  mise  à  exécu¬ 
tion  de  procédés  perfectionnés  pour  la  fabrication  de  l’alcool.  » 

.  M.  Alglave,  de  Paris,  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Roulet. 
Il  voudrait  monopoliser  le  commerce  de  l’alcool  entre  les  mains 
du  gouvernement,  qui  s’engagerait  à  ne  mettre  en  circulation 
que  des  produits  parfaitement  purs.  Mais  ce  système,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Landowski,  a  été  appliqué  en  Russie  et  n’y 
donne  aucun  résultat  appréciable. 

M.  de  Theresopolis,  délégué  du  Brésil,  préférerait  qu’on  rem¬ 
plaçât  dans  les  habitudes  du  peuple  l’alcool  par  du  café,  du  café 
brésilien  sans  doute  ;  mais  pas  plus  que  M.  Haugton  de  Londres, 
qui  préconise  la  vulgarisation  de  la  bonne  eau  il  ne  "s’est  occupé 
d’avoir  l’assentiment  des  ivrognes,  le  seul  d’ailleurs  qu’il  serait 
important  d’obtenir  pour  opérer  un  semblable  changement. 

M.  le  pasteur  Rochat  s’élève  contre  la  médication  alcoolique 
employée  par  certains  médecins;  il  n’y  a  pourtant  pas  apparence 
que  cette  thérapeutique  augmente  beaucoup  le  nombre  des 
alcooliques. 

M.  F.  Lombard,  de  Genève,  rêve  une  société  généreuse  et  riche 
qui  distribuerait  de  fortes  primes  aux  cabaretiers  assez  honnêtes 
pour  ne  pas  vendre  des  alcools  frelatés,  et  M.  Lubelski,  de  Varso¬ 
vie,  demande  à  venger  ses  compatriotes  d’un  proverbe  méchant  : 
«  Saoul  comme  un  Polonais  »  qui  court  le  monde.  «  Il  n’y  a  pas 
chez  nous,  dit-il,  plus  de  pochards  qu’ailleurs.  » 

A  la  suite  de  cette  discussion  et  après  une  réplique  de  M.  Rou¬ 
let,  la  section  adopte  les  conclusions  de  son  rapport  que  nous 
avons  cité. 

3®  Séance.  —  8  septembre  188. 

Le  repos  hebdomadaire  au  point  de  vue  hygiénique.  —  Il  y  a 
en  Suisse  une  société  aussi  active  que  bien  intentionnée,  qui  vou¬ 
drait  imposer  à  tous  un  repos  régulier,  —  le  repos  du  dimanche. 
«  L’homme,  a  dit  le  docteur  Hœgler  qui  s’était  fait  au  Congrès 
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l’apôtre  de  cette  idée  d’une  tolérance  relative,  —  l’homme  est 
organisé  de  telle  manière  qu’il  a  besoin  d’un  jour  par  semaine 
pour  se  reposer  du  travail  corporel  et  intellectuel.  L’absence  du 
repos  hebdomadaire  peut  produire  des  désordres  pathologiques  : 
la  diminution  des  forces,  une  langueur  progressive  et  incurable, 
l’incapacité  de  travail  et  la  mort  prématurée.  Le  repos  est' d’au¬ 
tant  plus  nécessaire  à  l’individu  que  le  travail  est  plus  fatigant, 
plus  monotone  et  qu’il  s’accomplit  dans  des  conditions  moins 
favorables  à  la  santé. 

«  Le  travail  continu  a  aussi  pour  effets  :  le  manque  de  sécurité 
dans  les  services  de  transport,  le  penchant  pour  les  boissons  et 
les  excès  alcooliques,  et  la  ruine  de  la  vie  de  famille. 

«  Pour  que  le  repos  hebdomadaire  atteignes  on  but  hygiénique, 

■  il  ne  suffit  pas  que  le  travailleur  suspende  son  travail  un  jour 
quelconque  de  la  semaine;  il  faut  que  le  jour  du  repos  soit  au 
tant  que  possible  le  même  pour  tous,  afin  qu’il  soit  un  jour  plus 
tranquille,  plus  paisible  que  les  autres  jours.  Il  faut  que  ce  jour- 
là  soit  réellement  employé  à  réparer  les  forces  dépensées  et  que 
le  corps  et  l’esprit  aient  d’autres  occupations  que  les  jours  ou¬ 
vrables.  Ce  jour  doit  se  passer  dans  un  air  plus  pur,  dans  des 
habits  et  des  chambres  plus  propres;  il  faut  éviter  tout  repos 
insalubre,  indolent,  apathique,  l’usage  abusif  des  boissons  alcoo¬ 
liques  et  la  dissipation  des  forces  par  les  divertissements  exci¬ 
tants  et  malsains. 

«  En  conséquence,  le  Congrès  recommande  de  la  manière  la  plus 
pressante  aux  gouvernements  et  aux  administrations,  aux  di¬ 
rections  des  chemins  de  fer,  des  postes  et  des  autres  services 
publics,  aux  Sociétés  industrielles  et.  commerciales,  aux  chefs 
d’ateliers,  d’accorder  ou  de  faire  accorder  autant  que  possible, 
à  tous  ceux  qui  sont  sous  leur  dépendance,  la  liberté  d’un  jour 
de  repos  par  semaine  et  de  concourir  à  son  but  hygiéjiique 
d’après  les  principes  ci-dessus  exprimés.  » 

M.  le  D*'  Napias  fait  remarquer  à  M.  Hœgler  que  ses  assertions 
sur  la  nécessité  du  repos  périodique  à  jour  fixe  ne  reposent  sur 
aucune  donnée  scientifique  précise  et  que  la  question  qu’il  sou¬ 
lève  est  beaucoup  plus  religieuse  ou  philosophique  qu’hygiénique. 
«  La  preuve  en  est,  ajoute  le  secrétaire-général  de  la  Société  de 
Médecine  publique  de  Paris,  que  si  nous  vous  proposions  de  rem¬ 
placer  la  semaine  par  la  décade  de  façon  à  négliger  le  dimanche, 
vous  cesseriez  d’ètre  avec  nous.  Or,  hygiéniquement,  le  repos 
tous  les  dix  joui-s  vaut  bien  le  repos  tous  les  huit  jours.  » 

MM.  les  D'®  Corradi  et  Vincent  du  Claux  insistent  sur  l’inuti¬ 
lité  de  la  mesure  proposée  par  M.  le  D''  Hœgler. 
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Etiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre.  —  M.  le  professeur 
D'  Félix,  de  Bucharest,  communique  à  la  section  un  rapport  dé¬ 
taillé  sui'  1  étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  pellagre,  dont  voici 
les  conclusions  : 

«  L’étiologie  de  la  pellagre  n’est  pas  encore  assez  claire.  Ce  qui 
est  bien  constaté  c’est  le  rapport  entre  l’alimentation  prédomi¬ 
nante  avec  le  maïs  et  cette  maladie.  Le  maïs  non  altéré,  même 
lorsqu’il  est  consommé  comme  aliment  exclusif  sous  forme  de 
cruchade,  bouillie,  polenta  ou  mamaliga  ne  produit  pas  la  pel¬ 
lagre.  La  cause  déterminante  de  la  pellagre  endémique  est  pro¬ 
bablement  une  intoxication  par  le  maïs  avarié,  consommé  sous 
forme  de  bouillie.  Le  principe  toxique  n’est  pas  encore  suffisam¬ 
ment  connu.  La  misère  physiologique  semble  agir  comme  cause 
prédominante. 

La  prophylaxie  de  la  pellagre  exige  que  l’on  bannisse  de  la  con¬ 
sommation  les  farines  de  maïs  altérées  en  y  substituant  des 
aliments  sains  et  que  l’on  améliore  les  autres  conditions  hygiéni¬ 
ques  des  populations  rurales.  » 

4®  Séance.  —  9  septembre  1882. 

La  fièvre  jaune  devant  l^hïgiène  internationale  (1).  —  M.  le 
professeur  D’'  Layet  pense  que  la  fièvre  jaune,  sans  menacer 
immédiatement  l’Europe,  tend,  comme  tout  fléau  épidémique 
international,*  à  accroître  son  domaine  avec  la  multiplicité .  tou¬ 
jours  plus  grande  des  voies  de  communication  internationales. 

De  même  que  le  choléra  a  envahi  l’Europe  par  l’Orient  en  pro¬ 
cédant  par  étapes,  et  par  la  création  successive  de  foyers  endé¬ 
miques  asiatiques;  de  même  la  fièvre  jaune  prélude  à  l’invasion 
de  l’Europe  par  l’Occident,  par  la  création  successive  de  foyers 
endémiques  américains  et  pâr  une  extension  toujours  croissante 
de  ses  limites  d’importation.  Les  conditions  de  climat,  dé  situa¬ 
tion  géographique  et  de  race  qui  paraissaient  être,  au  début, 
essentielles  aux  manifestations  de  la  fièvre  jaune  ont  cessé  d’être 
des  facteurs  inéluctables  dans  son  évolution  progressive.  Ainsi 
les  latitudes  élevées,  l’intérieur  des  continents,  les  races  colorées 
u’ont  plus  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune  l’immunité  que  l’expérience 
des  premiers  temps  leur  a  pu  faire  attribuer. 

En  Amérique,  la  fièvre  jaune  suit,  dans  ses  progrès,  les  prin¬ 
cipales  voies  de  communication  maritimes  et  fluviales.  Comme  le 
choléra,  on  l’a  vue  s’attacher  aux  mouvements  humains,  s’avan¬ 
cer  avec  les  transports  militaires  ou  commerciaux. 

La  fièvre  jaune  a  déjà  fait  diverses  apparitions  en  Europe. 
Elle  a  sévi  dans  les  contrées  méridionales  de  ce  continent;  à 

(1)  Votr  dans  les  .Finales  d'hygiène,  2’  série,  tome  XX,  page  447, 
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plusieurs  reprises  elle  est  venue  s’échouer,  pour  ainsi  dire,  dans 
les  lazarets  de  ports  de  commerce  ou  de  guerre  situés  sur  toute 
l’étendue  de  son  littoral  atlantique.  Rien  ne  peut  autoriser  à 
affirmer  que  la  fièvre  jaune  ne  saurait  envahir  un  jour  l’Europe. , 

Les  mesures  de  préservation  anticipée  amènent  toujours  des 
résultats  plus  efficaces,  et  présentent  toujours  un  caractère  moins 
vexatoire  que  les  mesures  de  préservation  tardive. 

«  C’est  pourquoi,  dit  en  terminant  M.  Layet,  un  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiénistes  européens  a  le  devoir  de  s’occuper  d’une 
question  aussi  importante  que  celle  de  l’extension  de  la  fièvr 
jaune  et  de  juger  si  le  moment  rC est  pas  venu  pour  l’Europe  de 
s'entendre  avec  l'Amérique  afin  d’étudier  et  d'établir  un  service, 
sanitaire  international  visant  spécialement  les  progrès  de  ce  fléau 
épidémique.  » 

MM.  Rochard  et  Fauvel  sont  moins  pessimistes  que  M.  Layet. 
Ils  estiment  que  nous  sommes  à  l’heure  présente  suffisamment 
défendus  en  Europe  par  nos  règlements  respectifs  de  police  sani¬ 
taire  contre  une  invasion  de  fièvre  jaune  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’établir  pour  l’éviter  un  service  nouveau. 

La  prophylaxie  internationale.  —  M.  le  D’’  da  Silva-Amado, 
de  Lisbonne,  et  M.le  D''  de  Csatary,  de  Buda-Pesth,  voudraient  tous 
deux  établir  une  convention  hygiénique  internationale,  mais  ils 
ne  sont  pas  absolument  d’accord  sur  les  détails  d’une  telle  orga¬ 
nisation. 

M.  da  Silva- Amado  conclut  à  la  création  d’un  corps  de  méde¬ 
cins  sanitaires  internationaux,  résidant  dans  les  localités  où  il 
y  a  des  épidémies  pestilentielles,  et  qui  auraient  pour  mission  ; 
1"  d'étudier  ces  maladies;  2°  de  donner  des  avis  uniformes  à  tous 
les  gouvernements  dont  ils  seraient  les  fonctionnaires  ;  3°  d'aide 
les  consuls  dans  la  visite  sanitaire  qui  doit  être  faite  aux  navires 
dans  le  port  de  départ  avant  que  l’on  délivre  les  patentes  de 
santé. 

M.  da  Silva-Amado  considère  les  quarantaines  telles  qu’elles 
sont  actuellement  établies  comme  à  peu  près  inutiles  pour  la  santé 
publique,  et  comme  très-préjudiciables  aux  intérêts  commer¬ 
ciaux;  car  le  temps  que  dure  les  quarantaines  est  trop  long  pour 
une  désinfection  bien  dirigée,  et  trop  court  pour  l’écoulement 
de  la  période  d’incubation  des  maladies  pestilentielles.  Quant  à 
la  prétendue  désinfection  chimique  des  bagages  et  des  mar¬ 
chandises  qu’on  pratique  dans  les  lazarets,  ce  n’est  en  réalité 
qu’une  aération  plus  ou  moins  insuffisante.  D’après  M.  da  Silva- 
Amado,  toute  quarantaine  pour  les  personnes  devrait  être  limi¬ 
tée  à  24  heures,  temps  suffisant  pour  examiner  les  voyageurs  et 
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les  équipages,  pour  voir  s’il  y  a  parmi  eux  des  malades  suspects 
et  pour  désinfecter  les  bagages  par  la  chaleur. 

M.  de  Csatary  est  moins  exigeant  et  moins  précis;  il  se  con¬ 
tenterait  «  d’un  comité  de  surveillance  internationale,  constitué 
par  des  délégués  des  Etats  concluants  pour  surveiller  le  maintien 
exact  des  dispositions  hygiéniques  internationales  »;  et  il  pro¬ 
pose  au  Congrès  de  nommer  une  commission  de  sept  ou  neuf 
membres  «  pour  établir  les  articles  spéciaux  de  la  Convention  ». 
commission  qui  présenterait  au  prochain  Congrès  les  résolutions 
adoptées  par  elle. 

Il  y  avait  encore,  à  l’ordre  du  jour  des  travaux  de  la  section 
d’hygiène  générale,  une  question  de  la  plus  haute  importance 
(administration  de  la  santé  publique  dans  les  divers  États; 
M.  A.-J.  Martin,  rapporteur) ,  que  le  long  temps  employé  à 
deviser  sur  l’alcoolisme  a  empêché  de  discuter. 

DEUXIÈME  SECTION 

HYGIÈNE  PUBLIQUE,  MILITAIRE  ET  HOSPITALIÈRE 

Bien  que  très- chargé,  le  programme  de  la  seconde  section  a  été 
rigoureusement  exécuté. 

Première  Séance.  —  5  septembre  1882. 

De  la  DÉSINFECTION  ET  DES  DÉSINFECTANTS.  (1)  —  C’CSt  à  M.  le 
professeur  Vallin  que  le  Comité  d’organisation  avait  confié  le 
rapport  sur  la  désinfection  de  la  chambre  des  malades  à  la  suite 
des  affections  contagieuses. 

M.  Vallin  considère  la  question  au  point  de  vue  du  fait.  :  la 
manière  de  désinfecter,  et  au  point  de  vue  du  principe  :  la  décla¬ 
ration  obligatoire  des  cas  de  maladie  contagieuse.  11  demande 
des  règlements  de  police  pour  assurer  la  désinfection  de  la 
chambre  et  des  objets  contaminés  par  une  personne  atteinte 
d’une  des  maladies  suivantes  :  variole,  scarlatine,  rougeole, 
diphtérie,  fièvre  typhoïde,  typhus  pétéchial,  choléra,  infection 
puerpérale;  —  désinfection  particulièrement  nécessaire  dans  les 
hôtelleries,  les  garnis  et  toutes  les  maisons  communes  à  un  grand 
nombre  de  locataires. 

Ces  dispositions  impliquent  naturellement  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  des  cas  de  maladies  contagieuses,  la  création  d’agents 
d’exécution  et  de  surveillance,  et  la  sanction  de  pénalités  en  cas 
d’infraction  aux  arrêtés;  arrêtés  qui  devraient  être  brefs,  précis 
et  accompagnés  d’instructions  destinées  à  être  mises  avec  prodi¬ 
galité  entre  les  mains  de  toute  personne  habitant  une  maison  où 
est  survenu  un  cas  de  maladie  contagieuse,  partout  où  il  y  a  un 
danger  de  ce  genre  à  éviter,  ou  des  mesures  à  prendre. 

(1)  Voir  dans  les  Anmales  d’hÿgiène,  2"  sériSj  toine  XXX^U,  page  207. 
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M.  YalliQ  donne  même  un  modèle  de  ces  instructions,  variables 
selon  que  le  malade  habite  encore  sa  chambre  ou  qu’il  l’a  quittée 
par  guérison,  mort  ou  éloignement. 

Mesures  avant  et  pendant  la  maladie.  —  La  chambre  destinée 
au  malade  doit  être  choisie  isolée  de  l’appartement,  sans  com¬ 
munication  avec  d’autres  chambres  habitées.  L’occlusion  des 
issues,  à  l’aide  de  portières  ou  de  rideaux  imprégnés  d’une  solu¬ 
tion  désinfectante,  ne  peut  rendre  que  des  services  restreints; 
l’évacuation  des  chambres  voisines  est  une  mesure  préférable. 

Avant  l’arrivée  du  malade  ou  dès  son  arrivée,  on  doit  éloigner 
de  la  chambre  tous  les  objets  d’une  imprégnation  facile  qui  ne 
sont  pas  d’une  absolue  nécessité,  afin  de  ne  pas  avoir  à  les  désin¬ 
fecter  ou  â  les  détruire  plus  tard  (rideaux,  portières,  tapis, 
meubles  couverts  en  étoffes  et  rembourrés,  garde-robe  du  ma¬ 
lade,  etc.). 

Il  faut  réduire  au  strict  nécessaire  le  nombre  des  visiteurs  et 
des  gardes-malades  ;  ces  derniers  devraient  toujours  porter  par¬ 
dessus  leurs  vêtements  une  sorte  de  robe,  houppelande  ou  sarrau 
en  toile  facile  à  laver,  afin  de  protéger  leurs  vêtements  de  toute 
souillure  profonde.  Dans  le  cas  où  ils  seraient  forcés  de  quitter 
momentanément  la  chambre,  ils  devraient  quitter  ce  vêtement  et 
le  suspendre  à  l’intérieur.  Tout  visiteur  devrait  s’astreindre  à  se 
laver  les  mains  avec  une  solution  de  thymol  à  2  pour  mille,  ou 
autre. 

Le  linge  de  corps  et  de  literie  sali  par  le  malade,  le  linge  de 
pansement,  etc,,  doit  être  plongé  immédiatement  dans  un  bassin, 
laissé  en  permanence  dans  la  salle  ou  ses  dépendances,  et  conte¬ 
nant, une  solution  désinfectante  ;  le  chlorure  de  zinc,  à  la  dose 
de  10  grammes  par  litre,  convient  très-bien  à  cet  effet;  mais  le 
sel  lui-même  devrait  être  additionné  de  quelques  grammes  d’acide 
phênique  impur,  pour  écarter  tout  danger  d’empoisonnement. 
Après  quelques  heures  d’immersion,  le  linge  serait  exprimé  et 
envoyé  directement  à  la  lessive.  Les  objets  de  pansement  (éponges, 
instruments,  canules,  etc.)  doivent  être  désinfectés  de  la  même 
-façon. 

Les  déjections  des  malades  doivent  être  reçues  dans  des  vases 
contenant  en  permanence  et  par  avance  une  certaine  quantité  de 
liquide  désinfectant  ;  solution  de  chlorure  de  zinc  à  20/0,  de  sul¬ 
fate  de  fer,  de  chlorure  de  chaux,  d’acide  sulfurique  ou  chlorhy¬ 
drique  à  5  0/0. 

11  faut  relever  chaque  jour  les  poussières  qui  recouvrent  le 
sol  en  y  projetant  avant  le  balayage  du  savon  humide  :  dans  les 
eas  de  maladie  à  desquamation  (variole,  scarlatine),  il  est  utile 
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de  laisser  en  permanence  sur  le  plancher  de  la  chambre  une 
mince  couche  de  sahlon  maintenu  humide  par  un  sel  à  la  fois 
antiseptique  et  hygrométrique,  comme  le  chlorure  de  zinc  ou  le 
chlorure  de  calcium  pyroligneux. 

Chaque  jour,  les  produits  du  balayage  seront  brûlés  dans  un 
foyer  allumé  dans  la  chambre  même  du  malade. 

L’on  doit  éviter  de  battre  et  de  secouer  fréquemment  les  cou¬ 
vertures  et  les  matelas  du  malade  ;  il  est  préférable  de'  renou¬ 
veler  la  literie  de  temps  en  temps,  et  d’en  soumettre  les  pièces 
à  une  épuration  sérieuse.  Les  sacs  remplis  de  balle  d’avoine 
rendent  dans  ce  cas  de  grands  services;  ils  constituent  un  bon 
couchage,  et  il  est  facile  de  les  détruire  par  le  feu  dès  qu’ils  sont 
souillés. 

Il  est  avantageux  d’entretenir  en  permanence  dans  la  chambre 
des  malades  un  feu  vif  et  clair,  pour  renouveler  l’air,  empêcher 
la  diffusion  des  miasmes  au  dehors,  et  purifier  en  partie  l’air 
souillé  de  l’enceinte  :  une  ventilation  continue  par  une  ventouse 
ou  un  carreau  ouvert  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  chambre 
concourra  à  l’assainissement  et  à  la  désinfection. 

Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de  projeter  sur  les  parois  et 
dans  l’atmosphère  de  la  chambre  un  nuage  d’une  solution  désin¬ 
fectante  pulvérisée  (solution  de  thymol  légèrement  alcoolisée,  à 
2  pour  mille;  d’acide  phénique,  à  1  pour  cent,  etc.). 

Les  murailles  deyront  ,  au  moins  deux  fois  par  semaine, 
être  essuyées  avec  une  éponge  ou  un  linge  humecté  de  la  même 
façon. 

L’expérience  n’a  pas  encore  démontré  suffisamment  l’effica¬ 
cité  et  i’innoeuité  du  dégagement,  dans  la  chambre  occupée  par 
le  malade,  du  gaz  oxygène,  de  l’ozone,  de  l’éther  azoteux  ou 
azotite  d’éthyle,  de  l’acide  sulfureux  et  de  l’acide  azoteux  à  doses 
faibles  et  continues.  Toutefois  ces  moyens  paraissent  dès  à  présent 
capables  de  rendre  des  services  au  point  de  vue  de  la  désinfection 
et  de  la  destruction  des  miasmes. 

En  cas  de  décès,  le  cadavre  doit  être  lavé  avec  une  solution 
forte  de  chlorure  de  zinc  (5  à  10  0/0),  et  enveloppé  dans  un  drap 
humecté  avec  le  même  liquide.  Le  corps  sera  recouvert  de  sciure 
de  bois  fortement  phéniquée,  et  le  cercueil,  hermétiquement  fermé, 
devra  rester  dans  la  chambre  où  s’est  terminée  la  maladie,  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  levée  du  corps. 

Mesures  à  prendre  quand  la  chambre  est  évacuée.  —  Toute 
chambre  qui  a  été  occupée  par  un  malade  atteint  d’une  des 
affections  énumérées  ci-dessus  doit  être  soumise  à  la  désinfec¬ 
tion.  •  . 
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Les  fumigations  constituent  la  méthode  de  désinfection  la  plus 
pratique  et  la  plus  efficace. 

Le  dégagement  rapide  de  grandes  quantités  d’acide  hypoazo- 
tique  (tournure  de  cuivre,  300  grammes,  acide  azotique, 
1,500  grammes,  eau,  2  litres,  pour  50  mètres  cubes)  est  un  moyeu 
très-puissant,  mais  dangereux  pour  les  personnes  et  les  objets  : 
il  ne  peut  être  employé  que  dans  les  locaux  complètement  nus 
et  en  cas.de  souillure  profonde. 

Le  dégagement  lent  et  prolongé  d’oxyde  nitreux  et  d’acide 
azoteux  proprement  dit,  à  l’aide  des  cristaux  des  chambres  de 
plomb  (sulfate  de  nitrozyle),  paraît  avoir  de  grands  avantages, 
mais  une  expérience  plus  longue  est  nécessaire  pour  donner  la 
preuve  de  son  efficacité  et  de  son  innocuité. 

Dans  l’état  actuel,  l’acide  sulfureux  est  encore  le  moyen  le 
plus  pratique,  le  moins  infidèle,  le  moins  offensif  pour  le  mobilier, 
le  plus  économique,  pour  obtenir  la  désinfection  des  appartements 
contaminés. 

L’opération  doit  se  faire  en  dégageant  dans  l’air  très-humide 
de  la  cüambre  bien  close  le  produit  de  la  combustion  de  30  [trente) 
grammes  de  soufre  par  mètre  cube.  L’opération  est  terminée  au 
bout  de  24  heures. 

Après  cette  fumigation,  les  murailles,  si  elles  sont  nues,  de¬ 
vront  être  grattées  et  blanchies  à  l’eau  de  chaux  simple,  sans 
addition  de  craie,  ni  de  colle;  les  peintures . seront  lavées  à  l’eau 
seconde;  les  papiers  de  tenture  seront  autant  que  possible 
arrachés  et  remplacés. 

La  plupart  des  étoffes  de  laine  et  de  soie  supportent  sans  alté¬ 
ration  appréciable  lés  fumigations  d’acide  sulfureux  faites  à  la 
dose  susdite,  qui  porte  le  titre  de  la  dilution  de  l’acide  dans  l’air 
à  un  volume  pour  50. 

Ces  étoffes  et  tissus  (rideaux,  vêtements,  tapis)  doivent  rester 
suspendus  dans  la  chambre,  de  manière  à  rendre  facile  l’accès 
de  l’acide  sulfureux.  Les  matelas  et  les  couvertures  seront  de  la 
même  façon  étalés  sur  des  tréteaux  ou  des  sièges  ;  les  matelas  se¬ 
ront  autant  que  possible  défaits,  la  laine  et  le  crin  seront  large- 
ment  ouverts  et  soulevés. 

Les  tissus  teints,  de  toile  et  de  coton,  certaines  étoffes  de  soie 
et  de  laine  mal  teintes  pourraient  être  altérées  par  l’acide  sulfu¬ 
reux.  Il  est  alors  nécessaire  de  faire  de  ces  objets  des  paquets 
peu  serrés,  de  les  envelopper  d’une  toile  pour  les  emporter,  et 
de  les  soumettre  à  de  l’air  chauffé  à  -h  110“  C. 

Des  expériences  nombreuses  ont  montré  que  cette  température 
cohtiüüéepëndant2  heures,  et  surtout  que  la  vapeur  à -l-lCi0“C., 


le  congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie,  373 

n’altèreût  pas  les  tissus  et  détruisent  la  presque  totalité  des 
germes  morbides.  Les  spores  seules  résistent  à  la  température 
de  4-  130°  comme  aussi  à  l’acide  sulfureux  très-concentré. 

Il  est  désirable  qu’on  introduise  dans  tous  les  grands^centres 
de  population  des  étuves  fixes  ou  des  lazarets  de  désinfection 
comme  il  en  existe  plusieurs  spécimens  à  Londres,  Berlin, 
Bruxelles,  Paris.  En  attendant,  l’on  peut  improviser  presque 
partout  des  études  épuratives,  suivant  le  modèle  ingénieux  qui 
fonctionne  à  Marseille,  et  à  l’aide  duquel  les  agents  viennent  à 
domicile  désinfecter  tous  les  objets  suspects. 

Les  matelas,  qui  sont  très-souvent  le  réceptacle  de  contages 
dangereux,  doivent  être  traités  par  la  vapeur,  soit  à  l’air  cliaud 
et  sec  à  -h  110,  avant  d’être  soumis  au  cardage  banal  et  à  l’épu¬ 
ration  illusoire  dont  on  se  contente  trop  souvent. 

Le  contenu  des  paillasses  doit  être  détruit  par  le  feu,  les  enve¬ 
loppes  doivent  être  lessivées  à  l’eau  bouillante. 

Les  vêtements  sans  valeur  ou  trop  profondément  souillés  se¬ 
ront  également  détruits  par  le  feu  ;  mais  il  est  presque  toujours 
plus  avantageux,  plus  économique  et  presque  aussi  sûr  de  les 
exposer  à  la  vapeur  ou  à  la  chaleur. 

Les  agents  devront  s’assurer  qu’aucun  objet  ou  vêtement  con¬ 
taminé  n’a  été  caché  ou  soustrait  à  la  désinfection. 

Des  indemnités  pourront  être  accordées  aux  personnes  dont 
les  vêtements  ou  d’autres  objets  auront  dû  être  détruits  en  vue 
de  la  désinfection. 

La  chambre  désinfectée  devra  être  laissée  inoccupée  pendant 
huit  jours  au  moins  ;  les  fenêtres  en  seront  tenues  ouvertes  nuit 
et  jour  pendant  ce  temps. 

Les  latrines  de  l’appartement  devront  être  désinfectées  par  la 
projection  à  travers  le  tuyau  de  chute  d’une  solution  concentrée 
de  sulfate  de  fer  (5  kil.  pour  50  kil.  d’eau),  ou  mieux  de  5  à  25 
litres  d’huile  lourde  de  houille,  pour  une  fosse  de  moyenne  di¬ 
mension. 

Les  cabinets  des  latrines,  ainsi  que  les  tables  de  nuit,  seront 
désinfectés  en  y  faisant  brûler  une  certaine  quantité  de  soufre. 

Pour  assurer  la  désinfection,  il  serait  désirable  qu’il  y  eût 
dans  les  postes  de  police  des  dépôts  des  désinfectants  les  plus 
nécessaires,  lesquels  pourraient  être  délivrés  gratuitement  aux 
indigents  en  cas  d’urgence. 

M.  Fatio,  de  Genève,  critique  l’emploi  de  l’acide  sulfureux 
proposé  par  M.  Vallin  et  croit  préférable  d’employer  l’eau  bouil¬ 
lante  et  la  vapeur  pour  dé’sinfecter  la  literie. 

M.  Vallin  fait  remarquer  que  la  laine  plongée  dans  l’eau 
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bouillante  se  transforme  en  étoupe  par  dissolution  du  suint 
qui  lui  donne  son  élasticité.  Le  soufre  n’a  pas  cet  inconvénient 
et  l’on  peut  en  faire  disparaître  l’odeur  en  soumettant  l’objet 
nettoyé  à  un  traitement  léger  par  une  solution  alcaline  peu 
concentrée. 

M.  Schiff,  de  Vienne,  voudrait  remplacer  par  le  sublimé 
l’acide  sulfureux,  qu’il  considère  comme  incapable  de  détruire 
les  spores.  Mais  cette  méthode  implique,  comme  celle  de  M.  Fatio, 
le  mouillage  des  objets;  par  suite  elle  doit  être  rejetée  comme 
impraticable  hors  des  laboratoires. 

M.  leD*  Sonderegger,  de  Saint-Gall,  montre  la  nécessité  de 
désinfecter  les  personnes  qui  viennent  de  soigner  des  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  et  propose  l’établissement 
dans  chaque  hôpital  d’une  sorte  de  guérite  où  le  médecin,  les 
internes,  les  élèves  et  les  infirmiers  se  placeraient  au  sortir  de  la 
salle.  Un  orifice  ovale  percé  dans  la  porte,  à  la  hauteur  du  visage, 
permet  de  laisser  à  l’air  libre  le  nez  et  la  bouche,  pendant  que 
le  corps  et  lé  vêtement  restent  exposés  aux  vapeurs  de  chlore 
que  l’on  dégage  dans  un  tiroir  placé  au-dessous  de  la  claire-voie 
formant  le  plancher  de  l’appareil. 

M.  le  Vallin  fait  des  réserves  sur  l’efficacité  de  cet  appareil 
déjà  employé,  d’ailleurs,  en  1876,  par  le  Stadfelt  à  la  Mater¬ 
nité  dé  Copenhague;  il  pense  que  dans  tous  les  cas  l’acide  sul¬ 
fureux  serait  préférable  au  chlore. 

M.  le  Wyss  rend  compte  des  bons  résultats  qü’il  a  obtenus 
à  Zurich  avec  cet  appareil,  et  il  affirme  que  depuis  qu’on  l’em¬ 
ploie  «  les  cas  intérieurs  de  maladies  transmissibles  ont  presque 
totalement  disparus  ». 

Les  écoles  d’infirmières.  —  M.  le  D’^  Bourneville  a  organisé  à 
Paris  des  écoles  d’infirmières,  —  non  sans  grandes  difficultés,  — 
depuis  qu’il  a  visité,  à  Londres,  l’école  de  Westminster.  C’est 
grâce  à  son  école  de  la  Salpêtrière  qu’on  a  pu  laïciser  le  service 
des  infirmières  dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux  de  Paris.  M.  le 
D’’  Félix  dit  qu’on  a  institué  à  Bucharest,  sous  le  patronage  de  la 
reine  de  Roumanie,  une  école  spéciale  pour  les  sœurs  de  charité. 

Mme  Bowel-Sturgge  rappelle  ce  qui  a  été  fait  à  Londres  pour 
les  écoles  d’infirmières;  parmi  ces  écoles,  les  unes  sont  laïques,  les 
autres  religieuses;  les  cours  en  sont  publics.  Les  élèves  qui  en 
sortent  touchent  un  traitement  minimum  de  400  francs. 

Mm.  les  D”®  Pigeolet  et  Janssens  donnent  des  renseignements 
sur  les  tentatives  heureuses  faites  dans  le  même  sens  à  Liège  et 
.  à  Bruxelles. 
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Des  chaussures  VICIEUSES  ET  des  chaussures  EATIONNELLES(l). 
—  M.  le  colonel  Ziégler,  médecin  en  chef  de  l’armée  fédérale, 
frappé  du  nombre  des  soldats  suisses  (6  p.  0/0  dé  l’effectif)  qu’on 
est  tons  les  ans  obligé  de  réformer  pour  cause  de  malformation 
des  pieds,  attribue  cette  proportion  à  la  forme  vicieuse  des 
chaussures  généralement  en  usage  aujourd’hui.  D’après  lui,  dans 
une  bonne  chaussure,  les  bords  internes  des  deux  semelles  rap¬ 
prochées  ne  doivent  se  toucher  que  par  les  deux  pointes  antéro- 
internes^  et  par  le  talon. 

La  semelle  doit  avoir  18  millimètres  de  plus  que  la  longueur 
du  pied  et  affecter  la  dépression  et  la  saillie  de  la  plante  du  pied  ; 
la  forme  en  bois  sur  laquelle  on  construit  la  chaussure  doit  donc 
reproduire  ces  saillies  qui  sont  très  marquées  au  niveau  des  trois 
points  d’appui  antérieurs.  Elle  ne  doitpas  avoir  de  connexité  bila¬ 
térale,  mais  être  plate  au  niveau  de  la  voûte  du  pied.  Enfin  son  bord 
externe  doit  toucher  le  sol  comme  le  fait  le  bord  externe  de  la 
voûte  du  pied. 

La  chaussure  ne  doit  jamais  serrer  au  niveau  de  l’articulation 
postérieure  du  5®  métatarsien,  et  à  partir  de  ce  point  doit  décrire 
une  large  convexité  en  dehors,  afin  de  laisser  libre  le  point 
d’appui  principal  du  bord  externe. 

Le  talon  doit  être  large  et  peu  élevé. 

Conclusion  : 

Les  chaussures  ordinaires,  soient  paires,  soient  impaires,  sont 
construites  contrairement  à  l’architecture  du  pied  humain. 

L’usage  de  ces  chaussures  engendre  nécessairement  et  di¬ 
rectement  le  déplacement  des  orteils  ;  indirectement,  il  engendre 
ou  favorise  une  quantité  d’infirmités  qui  troublent  le  bien-être 
de  l’homme  et  dégradent  sa  valeur  physique. 

Ces  infirmités  sont  la  cause  d’un  déchet  annuel  de  5  à  6  0/0 
sur  le  recrutement. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  l’hygiène  des  pieds  doit  être 
observée  dès  le  port  de  la  première  chaussure  de  l’enfant. 

La  base  de  toute  hygiène  rationnelle  du  pied,  c’est,  outre  l’usage 
de  l’eau  froide  pour  laver  et  fortifier  les  pieds,  une  chaussure 
qui  conserve  la  forme  naturelle  du  pied  au  lieu  de  la  dégrader. 
Le  bas  doit  remplir  la  même  condition. 

Pour  remplacer,  dans  l’usage  général,  la  chaussure  vicieuse 
par  la  chaussure  rationnelle,  les  moyens  suivants  serviront  le 
plus  utilement  : 

a)  Instruction,  tant  du  public  que  des  cordonniers,  sur  les 

(1)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène,  3®  série,  tome  V.  page  505. 
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effets  de  la  chaussure  ordinaire  et  sur  les  signes  distinctifs 
d’une  chaussure  hygiénique  ou  rationnelle. 

h)  Enseignement  spécial  des  cordonniers  à  ce  sujet,  en  com¬ 
mençant  par  les  cordonniers  militaires. 

c)  Introduction  de  la  chaussure  rationnelle  dans  tous  les 
établissements  chaussés  par  l’Etat,  les  communes  ou  des  fonds 
publics  (armée,  orphelinats,  pensionnats,  hospices,  péniten¬ 
ciers,  etc.). 

d)  Encouragement  moral  et  financier  des  établissements  de 
cordonnerie  qui  fournissent  au  public  de  bonnes  chaussures 
rntionnelles  ;  contrainte  des  autres,  par  la  concurrence;  à  suivre 
la  même  voie, 

M.  Roth,  de  Londres,  appuie  les  chaussures  de  M.  le  D'^Ziegler, 
mais  il  donne  à  la  partie  de  la  semelle  correspondant  à  la  voûte 
du  pied  une  élasticité  que  M.  Ziegler  considère  comme  nui¬ 
sible. 

M.  Jieger,  de  Stuttgard,  préfère  à  nos  souliers  des  pantoufles 
spéciales  dont  il  est  l’inventeur  (et  je  crois  aussi  le  marchand) 
qui,  souples  et  molles,  permettent  au  pied  de  se  fortifier. 
Ces  chaussures  sont  évidemment  inapplicables  dans  la  majorité 
des  cas.  . 

Après  une  courte  discussion  sur  les  pieds  plats  et  leur  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  recrutement,  entre  MM.  Vallin,  Daily, 
Josse  et  Ziegler,  les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  par  la 
section.  .  . 

Du  CHOIX  d’on  tekeain  poue  un  cimetière.  —  M.  le  Gosse 
a  été  récemment  chargé  par  la  ville  de  Genève  d’étudier  la 
question  de  l’emplacement  des  cimetières.  De  cette  étude  très 
longue  et  consciencieuse  il  déduit  que  les  terrains  calcaires,  ainsi 
que  les  terrains  siliceux  placés  dans  les  déclivités  du  sol,  sont 
ceux  qui  doivent  être  choisis. 

Les  terrains  argileux,  mais  présentant  une  certaine  perméa¬ 
bilité  par  défait  du  mélange  de  sable  et  de  cailloux,  ne  doivent 
être  acceptés  que  s’il  est  impossible  d’en  trouver  d’autre.  Les 
terres  formées  d’une  argile  compacte  ne  peuvent  pas  être  uti¬ 
lisées  pour  des  cimetières  devant  être  soumis  à  des  tours  de  ro¬ 
tation.  Les  restes  des  cadavres  exhumés  ainsi  que  les  débris  de 
cercueil  devront  être  brûlés. 

De  la  crémation  (1).  —  M.  de  Cristoforis  président  de  la  Société 
de  crémation  de  Milan,  passe  en  revue  les  différents  progrès  que 
l’idée  de  la  crémation  a  faits  dans  chacun  des  Etats  de  l’Europe 
depuis  le  congrès  de  Turin  jusqu’en  septembre  1880.  En  Italie, 

(1)  Voir  dans  les  Annales  d’hygiène,  2«  série,  tome  XXIX,  page  517. 
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on  a  brûlé  jusqu’à  aujourd'hui  306  cadavres;  à  Dresde,  70;  mais 
ce  sont  les  seuls  pays  où  la  crémation  soit  effectivement  pratiquée. 

Ailleurs  le  mouvement  de  l’opinion  est  très-considérable.  D’au¬ 
tre  part,  les  appareils  actuellement  employés  sont  excellents  (1) 
et  lorsque  les  gouvernements  se  rendront  aux  vœux  des  membres 
des  Sociétés  de  crémation,  il  n’y  aura  plus  d’obstacle  matériel. 

M.  le  Df  Lamm,  de  Stockolm,  propose  que  toutes  les  communi¬ 
cations  et  observations  relatives  à  la  crémation  soient  réunies 
et  tirées  à  part  dans  une  brochure  qu’on  répandrait  ensuite  à 
profusion. 

MM.  Raymondaud  et  Cabello  voudraient  qu’on  rendît  la  cré¬ 
mation  obligatoire  pour  les  animaux  morts  de  maladies  conta¬ 
gieuses  et  M.  Bergeron  voudrait  qu’on  étendît  cette  mesure  aux 
hommes  ;  il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  le  cas  d'une  épidémie 
de  variole  apportée  à  Lyon  par  un  voyageur  varioleux  qui  mou¬ 
rut  à  l’hôpital.  Mais  M.  Vallin  leur  fait  remarquer  que  cette  obli¬ 
gation,  malgré  les  bénéflces  que  la  santé  publique  en  pourrait 
momentanément  retiier  serait  de  nature  à  froisser  certains  senti¬ 
ments  dont  il  importe  de  tenir  compte  et,  par  suite,  à  retarder 
l’établissement  définitif  de  la  crémation. 

M.  le  D*’  Lamm  rappelle  que  le  grand  argument  contre  la  cré¬ 
mation  de  ceux  même  qui  sont  le  mieux  disposés  pour  elle,  est  la 
difficulté  de  faire  tardivement  des  recherches  médico-légales.  Il 
demande  que  ce  point  soit  discuté  par  le  Congrès. 

M.  le  D’’  de  Cristoforis  affirme  que  cette  question  pourrait  être 
écartée  si  la  constatation  des  décès  était  plus  sérieusement  faite, 
et  surtout,  comme  le  remarque  M.  le  Gosse,  si  les  autopsies 
étaient  plus  fréquentes.  A  la  suite  de  ces  observations  la  section 
vote  à  l’unanimité  le  vœu  que  nous  avons  cité  plus  haut  au 
compte  rendu  de  la  séance  générale  de  clôture. 

3«  Séance.  —  8  septembre  1882. 

Lamortalité  dans  les  armébs{2). — M.le  D''Sormani,dePaviè, 
donne  le  résumé  de  sa  volumineuse  Etude  de  statistique  médicale 
sur  la  mortalité  dans  les  armées.  Il  en  résulte  que  la  mortalité 
générale  de  l’armée,  qui  est  de  6  pour  1000  en  Prusse,  est  de 
10  pour  1000  en  France.  Les  fièvres  éruptives,  presque  nulles  en 
Allemagne,  causent  un  très-grand  nombre  de  décès  en  Italie 
(rougeole)  et  en  France  (variole). 

C’est  l’armée  française  qui  a  la  plus  forte  mortalité  typhoïde 
(3,3),  puis  l’Italie  (2),  l’Autriche  (1,6),  la  Prusse  (2),  l’Angleterre 

(1)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène,  2°  série,  tome  XL VII,  page  42. 

(2)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène,  2°  série,  tome  XIII,  page  241, 
tome  XXVn,  page  445,  et  tome  XXXII  page  471. 
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(0j3),  Le  suicide  est  de  plus  eu  plus  commun  en  Autriche,  rare 
en  France  et  en  Angleterre,  fréquent  mais  décroissant  en  Prusse. 

M.  Vallin  insiste  sur  la  portée  du  travail  de  M.  Sormani;  mais 
il  voudrait  qu’on  tînt  compte  dans  des  statistiques  semblables  du 
nombre  des  réformes  et  de  la  sévérité  d’admission  au  service.  La 
France,  par  exemple,  qui  perd  10  hommes  par  an,  n’en  réforme 
que  16,  tandis  que  la  Prusse  qui  eu  perd  6,  en  réforme  26.  Il  én  est 
de  même  de  la  sévérité  d’admission  qui  est  absolue  en  Angleterre, 
où  l’on  n’accepte  que  des  gaillards  très-solides,  tandis  qu’en 
France  on  incorpore  souvent  des  troupiers  d’une  médiocre  cons¬ 
titution. 

MM.  les  Petresco,  Vicente  Cabello,  da  Cunah-Belem  et  José 
Enness,  médecins  militaires  de  Roumanie,  d’Espagne  et  de  Portu¬ 
gal,  complètént  par  des  renseignements  sur  leurs  armées  res¬ 
pectives  les  données  générales  de  M.  Sormani. 

M.  Tollet  attribue  à  la  qualité  du  casernement  la  cause  princi¬ 
pale  des  différences  de  mortalité  observées  dans  les  armées.  A 
ce  propos,  il  expose  le  programme  des  conditions  que  doit  réaliser 
un  boa  casernement  et  montre  que  ces  principes  ont  reçu'  leur 
application  la  plus  complète  dans  les  types  qu’il  a  présentés 
depuis  Un  certain  nombre  d’années. 

Peophylaxiê  de  la  diphtérie.  —  M.  Henrot  rappelant  les 
nombreux  cas  de  mort  chez  les  médecins,  les  élèves  et  les  infir¬ 
miers  qui  soignent  les  enfants  atteints  du  croup,  dit  que  c’est 
un  devoir  pour  le  médecin  de  diminuer  le  danger  de  cette  conta¬ 
gion.  La  mortalité  par  la  diphtérie  augmente  d’ailleurs  dans  des 
proportions  inquiétantes  en  France  et  dans  plusieurs  contrées 
d’Europe.  Or,  il  existe  un  moyen  scientifique  d’empêcher  la 
contagion  des  maladies  infectieuses  et  par  conséquent  de  la 
diphtérie  par  les  voies  respiratoires,  c’est  l’emploi  du  respira¬ 
teur  à  ouate  antiseptique  ;  celui-ci  arrête,  à  l’entrée  des  fosses 
nasales  et  de  la  bouche,  les  éléments  figurés  de  contagion  en 
tamisant  l’air  et  en  le  purifiant  comme  le  filtre  du  charbon 
purifie  1  eau.  Le  médecin  a  le  devoir  d’imposer  l’usage  d’un 
appareil  protecteur  aux  élèves,  aux  infirmiers  et  autres  per¬ 
sonnes  que  par  nécessité  de  profession  il  est  obligé  de  mettre  en 
son  lieu  et  place  à  un  poste  dangereux,  dans  une  salle  infectée  de 
diphtérie  par  exemple. 

La  diphtérie  n’est  devenue  si  meurtrière  ces  dernières  années 
que  parce  qu’on  la  soigne  mal  et  qu’on  néglige  les  badigeonnages 
antiseptiques  du  pharynx  souvent  répétées,  àcause  de  la  gravité 
qu  ils  présentent  pour  l’opérateur.  Avec  un  appareil  protecteur. 
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le  respirateur  à  ouate  ou  tout  autre  appareil  protecteur  remplis¬ 
sant  le  même  but  : 

,  Le  traitement  local  de  la  diphtérie  reprendra  la  place 
prépondérante  qu’il  doit  avoir  ;  il  permettra  la  guérison  d’un 
nombre  beaucoup  plus  grand  de  maladies . 

Les  chefis  de  service  dans  les  hôpitaux  préviendront  ces 
morts  prématurées  qui  viennent  si  souvent  et  si  cruellement 
frapper  le  corps  médical. 

Le  pansement  antiseptique  des  voies  respiratoires  appor¬ 
tera  en  médecine  un  progrès  aussi  considérable  que  le  pansement 
de  Lister  en  chirurgie. 

4®  Séance,  ~  9  septembre  1882. 

Les  BAEAquËMÈNTs  HOSPITALIERS  (1).  —  M.  Julliard/ppofesSeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Genève,  a  fait  construire 
à  l’hôpital  cantonal,  après  la  guerre  de  1870,  des  baraques  dont 
il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Le  toit  de  ces  hangairs  oiivert 
en  haut  en  assure  la  parfaite  ventilation ,  le  plancher  est  élevé 
au-dessus  du  sol,  les  parois  latérales  sont  formées  de  rideaux 
qu’on  ouvre  à  volonté  5  on  peut  avoir  ainsi  un  hôpital  d’été  . 
et  un  hôpital  d’hiver. 

M.  le  D''  Droüineau,  de  la  Rochelle,  a  exposé,  au  nom  de  l’Asso¬ 
ciation  des  dames  de  la  Charentè-Inférieurej  un  modèle  de  bara¬ 
quement  qui  Se  rapproche  de  celui  de  M.  Julliard;  il  ajoute 
qu’elle  devrait  être  désinfectée,  et  non  momentanément  aban¬ 
donnée  comme  le  propose  M;  Jülliard,  après  toute  maladie  con- 
tagieuse.MM.  Georgewiten,  de  Belgrade  ;  Pigeolet,  de  Bruxelles, 
et  Gosse  de  Génèvej  ont  aussi  à  se  louer  des  baraquements 
analogues  qu’ils  ont  construits  à  Vienne,  à  Bruxelles  et  à  Genève. 

De  l’infection  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  —  M.  le  Wyss, 
qui  dirige  à  Zurich  depuis  dix  ans  un  hôpital  d’enfants,  lit  un 
mémoire  sur  l’infection  dans  Vhôpital  et  prindpalemént  dans  les 
hôpitaux  d’enfants.  Il  pense,  à  l’encontre  du  D’’  Rauchîuss,  de  Saint- 
Pétersbourg,  que  lés  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  doivent 
être  isolés.  L’isolement  rigoureux  et'  une  désinfection  sérieuse 
sont  également 'nécessaires  pour  les  fièvres  éruptives  et  la  diphté¬ 
rie.  Il  a  dû  aussi  isoler  les  petites  filles  atteintes  de  leucorrhée  et 
même  désinfecter  au  chlore  et  à  l’acide  phénique  les  salles,  les 
lits  et  les  gardes-malades.  Grâce  à  ces  mesures  rigoureusement 
exécutées,  il  a  pu  assurer  l’assainissement  de  l’hôpital. 

Les  Sanatoria  maritimes.  —  M.  le  D’'  Armaingaud,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  fait  l’historique 

(1)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène,  2®  série,  tome  XXXVII,  p.  220, 
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des  stations  maritimes  de  Tltalie,  dont  il  vante  l’influence  chez 
les  enfants  rachitiques  et  scrofuleux.  Il  montre  la  nécessité  d’une 
statistique  exacte  ou  suffisamment  approximative  de  la  scrofule 
(morbidité  et  mortalité),  avec  sa  distribution  géographique,  et 
pour  chaque  pays  une  statistique  comparative  suivant  les  ré¬ 
gions,  les  provinces,  lescircouscriptions  plus  limitées;  il  faudrait 
spécialement  faire  appel  aux  médecins  et  aux  membres  des 
conseils  d’hygiène  des  pays  les  plus  chargés  de  scrofule,  pour 
obtenir  des  documents  relatifs  aux  causes  spéciales,  soit  d’ordre 
économique  et  social,  soit  d’ordre  nosologique  et  professionnel, 
qui  peuvent  expliquer  dans  ces  localités  la  fréquence  excessive  de 
la  maladie. 

L’étude  des  indications  et  contre-indications  du  traitement 
marin  n’a  pas  été  faite  encore  avec  une  précision  suffisante; 
quelques-unes  des  contre-indications  déjà  établies  ne  sont  pas 
assez  connues  des  praticiens.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  mani¬ 
festations  scrofuleuses  qui.  demandent  à  la  fois  l’aérothérapie  et 
l’hydrothérapie  marines,  de  celles  qui  ne  comportent  que  l’at¬ 
mosphère  maritime  à  l’exclusion  du  bain;  de  comparer  les 
différentes  zones  du  littoral  européen  au  point  de  vue  des  diffé¬ 
rences  d’action  sur  les,  accidents  scrofuleux  de  même  forme; 
d’indiquer  les  stations  qui  doivent  être  interdites  aux  phtisiques,  , 
même  scrofuleux,  de  celles  qui  peuvent  être  utilisés  comme 
sanatoria  pour  les  phtisiques  comme  pour  les  scrofuleux,  soit 
comme  résidences  d’été  seulement,  soit  pour  l’hiver  exclusive¬ 
ment,  soit  comme  résidence  permanente. 

La  comparaison  du  système  italien  (séjour  restreint  de  six 
semaines  à  trois  mois  au  maximum),  au  système  français  (d’un 
à  plusieui  s  années)  serait  un  des  points  les  plus  utiles  à  traiter. 
Il  serait  fait  appel  aux  documents  statistiques  italiens,  qui  per¬ 
mettraient  de  comparer  dans  leurs  détails  les  deux  modus  faciendi. 

Il  importe,  après  la  guérison  des  enfants,  pour  compléter 
l’œuvre  des  sanatoria  maritimes  et  pour  éviter  les  récidives  ainsi 
que  le  retour  de  la  diathèse  transformée  en  tuberculose  à  l'époque 
de  l’adolescence,  de  ne  rendre  au  milieu  urbain  et  industriel  que 
le  plus  petit  nombre  possible  de  ses  jeunes  victimes,  et  de 
rechercher  le  moyen  pratique  d’en  déverser  le  plus  grand  nombre 
dans  les  professions  maritimes  ou  agricoles, 

M.  le  D’’  Fini  dit  que  si  le  séjour  des  enfants  est  si  court  en 
Italie,  c’est  que  les  ressources  sont  insuffisantes  et  que  l’institu¬ 
tion  est  à  son  début. 

M.  le  Adolphe  d’Espine  est  partisan  d’un  séjour  prolongé  à 
la  mer,  pourvu  que  les  localités  ne  soient  point  palustres.  Des 
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enfants  naalingres  de  Genève  qui  ont  été  envoyés  à  Cette  (Hérault 
se  sont  bien  trouvés  de  leur  saison. 

La  section  adopte  le  vœu  que  cette  question  des  sanatoria 
soit  maintenue  au  programme  du  prochain  Congrès. 

TROISIÈME  SECTION 

hygiène  pkofessionnelle,  industrielle  et  appliquée  aux  sciences 

La  section  d’hygiène  appliquée  avait,  comme  les  autres  sections, 
douze  questions  inscrites  à  son  ordre  du  jour;  mais  la  discussion 
sur  la  première  de  ces  questions  ayant  employé  trois  séances 
consécutives,  on  a  dû  renvoyer  au  prochain  Congrès  les  commu¬ 
nications  de  MM.  Gautier,  de  Paris,  sur  putréfaction  des  matières 
animales  et  sur  l'intoxication  saturnine  de  Zurich,  et  Gode¬ 

froy,  de  Versailles,  sur  le  chauffage  deshabitations  ouvrières',  Jœgler, 
d’Amsterdam,  sur  V association  internationale  pour  Veau  potable; 
et  Miquel,  de  Paris,  sur  l’ajifitZi/se  microscopique  de  Veau,  de  Vair  et 
du  sol. 

P®,  2®  et  3®  Séances.  —  5,  6  8  septembre  1882. 

L’évacuation  des  vidanges.  —  C’est  la  question  des  Yidancjes 
et  des  Egouts,  dont  la  discussion  a  duré  pendant  trois  séances 
consécutives.  Les  arguments  des  différents  orateurs  sont  connus 
déjà  des  lecteurs  des  Annales  d'hygiène;  ils  ont  été  publiés  ici 
même  (1)  après  les  discussions  de  la  Société  de  médecine  publiqxie. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  les  résumer  très-brièvement,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  ce  ix  des  professeurs  et  des  ingénieurs 
français. 

M.  Durand-Claye  a  pris  le  premier  la  parole  pour  exposer  l’état 
de  la  question  dans  les  divers  pays,  et  a  naturelleihent  défendu 
son  système  du  «  Tout  à  l’égout  »  tel  qu’il  est  pratiqué  par  lui 
dans  la  plaine  de  Gennevilliers. 

M.  Brouardel  renouvelle  ses  objections  et  soutient  ses  critiques 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  lièvre  typhoïde  et  au 
point  de  vue  pratique  ;  il  propose  enfin  des  égouts  fermés  ne  re¬ 
cevant  que  des  matières  fécales  avec  aspiration  à  l’extrémité. 

M.  Emile  Trélat  soutient  l’opinion  de  M.  Durand-Claye;  comme 
lui,  et  pour  les  mêmes  raisons,  il  est  partisan  du  Tout  à 
l’égout  ».  Mais  M.  le  D''  Teissier,  de  Lyon,  a  fait,  avec  M.  le 
D’’  Arloing,  des  expériences  sur  les  égouts  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  dont  les  eaux  sont  relativement  propres  ;  il  a  pu  constater 
que  tous  les  cobayes  auxquels  on  l’inoculait  mouraient  de  septi- 

(1)  Voir  dans  les  Annales  d’hygiène  3'  série,  tome  VU,  pàges  420  et 
o47,  et  tome  VllI,  pages  59  et  177. 
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cémie;  il  se  rallie  donc  aux  conclusions  de  M,  Brouardel,  M.  Vidal 
préfère  également  le  système  d’une  canalisation  spéciale  et 
M.  Duverdy  insiste  sur  l’inconséquence  des  systèmes  employés  à 
Gennevilliers  et  à  Berlin,  qui  lui  paraissent  désastreux  au  point 
de  Tue  médical. 

M.  Varrentrapp  pense  que  l’expérience  de  Paris  ne  tranche 
nullement  la  question.  Peut-on,  oui  ou  non,  construire  des 
égouts  où  la  stagnation  ne  se  forme  pas?  Oui;  à  Hambourg,  à 
Dantzig,  à  Berlin,  à  Francfort,  où  le  principe  du  «  Tout  à  l’égout  » 
a  été  appliqué,  on  a  pu  construire  130  kilomètres  de  tuyaux 
d’égout,  où  25,000  «  water-closets  »  se  déversent  continuellement 
sans  que  jamais,  depuis  15  ans,  un  ouvrier  y  soit  descendu  avec 
un  balai  ou  un  instrument  quelconque  de  nettoyage.  «  La  pro¬ 
preté  est  obtenue  par  l’eau  des  ménages  qui  fournit  environ 
18,000  m.  c.  et  il  n’y  a  jamais  eu  de  dépôt  ni  dans  notre  grand 
collecteur,  ni  dans  nos  petits  égouts.  Nous  avons  constaté,  d’autre 
part,  que  la  proportion  des  décès  de  fièvre  typhoïde  diminuait 
sensiblement.  Il  faut  donc  se  rallier  au  système  du  «  Tout  à 
l’égout.  » 

Mi,  Smith,  de  Londres,  tout  en  étant  de  l’avis  de  M.  Yarren- 
trapp,  voudrait  qu’on  agît  avec  une  excessive  prudence  et  surtout 
qu’on  se  préoccupât  d’abord  de  la  ventilation  des  égouts.  A 
Croydon,  où  les  égouts  étaient  fort  bien  construits  mais  fort  mal 
ventilés,  on  constata  uue  augmentation  de  10  p,  100  dans  la  mor¬ 
talité  jusqu’au  moment  où  on  eut  perfectionné  la  ventilation. 

M.  Van  Overbecu  de  Meyer,  d’ütrecht,  préconise  le  système  idn 
capitaine  Liernur,  et  cite  la  délibération  suivante,  que  le  Conseil 
communal  d’Amsterdam  communiqua  le  24  août  dernier  aux 
autorités  de  Prague  :  «  P  Le  système  Liernur, a  depuis  onze  ans 
très-bien  fonctionné  sous  le  rapport  technique;  2“  l’exploitation 
de  ce  système  est  très-peu  coûteuse,  quand  il  est  appliqué  avec 
pompe  pneumatique  centrale;  3°  les  conduits  métalliques  sont 
absolument  étanches  ;  les  rares  encombrements  observés  ont  été 
presque  exclusivement  causés  par  des  abus;  4»  les  frais  d’exploi¬ 
tation  n’ont  pas  atteint  la  somme  indiquée  par  le  capitaine  Lier¬ 
nur;  5°  le  système  est  supérieur  à  tous  les  systèmes  connus  sous 
les  rapports  hygiénique,  financier,  esthétique  et  technique. 

M.  le  B*'  Soyka,  de  Munich,  rappelle  les.  conclusions  du  rapport 
qu  il  avait  été  chargé  de  faire  à  la  réunion  des  hygiénistes  alle¬ 
mands,  à  Vienne,  en  1881,  par  lesquelles  il  affirme  que  les  mala/- 
dies  épidémiques  se  propagent  indépendamment  des  gaz  d’égouts, 

M.  lé  Layet  et  M^,je  Loiseau,  conseiller  municipal  de 
Paris,  sont  partisans  du^système  du  «  Tout  à  l’égout  »,  à  condi' 
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tioH  pourtant  d’en  modifier  beaucoup  les  moyens  d’execution. 

M.  Amondru,  de  Genève,  décrit  le  système  de  vidange  hydrau¬ 
lique  qu’il  emploie  à  Genève  où  le  «  Tout  à  l’égout  »  est  obliga¬ 
toire;  il  explique  comment  on  débarrasse  les  réservoirs  des 
vidanges  qu’ils  peuvent  contenir  en  y  projetant  une  quantité  suf¬ 
fisante  d’eau  propre. 

M.  ie  D*  Henrot,  de  Reims,  attire  l’attention  des  médecins  sur 
l’insalubrité  générale  des  égouts,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
arrosage  et  leur  ventilation. 

M.  le  Covernton,  d’Ontario,  dit  qu’au  Canada  il  y  a  un 
ingénieur  de  l’Etat  chargé  d’inspecter  régulièrement  les  égouts 
et  les  canalisations  particulières  des  maisons  ou  de  la  voie 
publique. 

MM.  les  Bourret  et  Julliard,  de  Genève,  sont  partisans  aussi 
du  «  Tout  à  l’égout  »  tel  qu’il  est  pratiqué  à  Genève, 

Enfin,  M.  Durand-Claye,  résumant  les  discussions  précédentes, 
en  conclut  que  «  l’assainissement  des  villes  ne  peut  s’opérer, 
sans  une  grande  quantité  d’eau,  et  aussi  qu’il  est  indispensable 
d’établir  l’évacuation  des  immondices  par  un  mouvement  continu 
de  façon  à  éviter  la  stagnation  et  par  suite  la  putréfaction.  » 
Quant  aux  expériences  d’eau  d’égout  faites  à  Gennevilliers, 
M.  Durand-Claye  donne  rendez-vous  à  ses  contradicteurs  sur 
son  champ  d’expériences. 

Assainissement  des  tunnels.  —  M.  le  professeur  Colladon,  de 
Genève,  correspondant  de  l’Institut  de  France  et  ingénieur  des 
tunnels  de  Saint-Gothard  et  de  la  Manche,  communique  au  Con¬ 
grès  un  rapport  sur.  les  procédés  di  assainisssment  des  tunnels  de 
grande  étendue  et  à  ciel  fermé,  pendant  leur  période  d'eccécution, 
et  indique  les  mesures  hygiéniques  à  prendre  pour  les  longs 
tunnels.  Ces  mesures  sont  de  deux  espèces  :  1°  mesures  préven¬ 
tives  variables  dans  chaque  cas  particulier  ;  2°  mesures  correc¬ 
tives,  telles  que  l’eau  froide  pulvérisée  employée  par  lui  en  1871, 

4®  Séance.  —  3  septembre  1882. 

Du  rôle  des  ANK.YLOSTOMES  DANS  LA  PATHOLOGIE  DES  MINEÜES,  — 

M.  le  D""  Fabre,  médecin  des  mines  de  Commentry,  a  fait  de  nom¬ 
breuses  recherches  parmi  les  mineurs  de  Commentry  sans  arriver 
à  découvrir  les  ankylostomes  ;  il  en  conclut  que  ce  parasite  n’est 
pas  une  conséquence  nécessaire  du  travail  dans  les  mines. 

Les  FILTRES  naturels  et  les  eadx  potables.  —  M.  le  D'^Rolletj 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  expose 
les  différentes  observations  qui  ont  été  faites  récemment  dans 
cétte  ville  relativement  à  l'influence  des  filtres  sudles  eaux  pota- 
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Ues.  Il  estime  qu'il  convient  d’amener  à  Lyon  les  eaux  des 
sources  de  la  vallée  de  l’Ain  qui  sont  abondantes,  pures  et 
fraîches. 

M.  Durand-Claye  est  de  l’avis  de  M.  Rollet  sur  la  bonne  qualité 
des  sources  de  la  vallée  de  l’Ain. 

Des  intoxications  par  produits  ingérés  journellement  a 
PETITES  doses.  —  M.  le  professeur  Brouardel  voudrait  qu’on  prît 
des  précautions  suffisantes  contre  les  falsifications  alimentaires 
de  plus  en  plus  nombreuses  et  graves.  Aujourd’hui  certains  fa¬ 
bricants  utilisent  les  découvertes  de  la  chimie  pour  sophistiquer 
les  denrées,  de  manière  à  mettre  en  défaut  l’habileté  des  experts. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  grandes  falsifications  qu’il  faut 
rechercher  et  punir  ;  les  falsifications  par  petites  doses  sont  par¬ 
fois  aussi  dangereuses.  Ainsi  une  dose  de  30  centigrammes  d’acé¬ 
tate  de  plomb  n’a  pas  d’effet  nuisible  appréciable  :  mais  une  dose 
quotidienne  de  1  milligramme  provoque  la  paralysie  et  l’éclam¬ 
psie  saturnines. 

IL  en  est  de  même  pour  l’acide  salicylique.  M.  Brouardel  a 
observé  des  accidents  causés  par  des  doses  de  1  gramme  de  cet 
agent.  M.  Bucquoi  a  signalé  des  avortements  dus  également  à 
l’absorption  par  la  mère  d’une  faible  quantité  d’acide  salicylique. 

M.  Brouardel  propose  en  définitive  que  la  question  soit  mise  à 
l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès  et  que  les  représentants  de 
chaque  pays  fassent  alors  connaître  les  mesures  législatives  qui 
permettent  de  lutter  contre  ce  danger  permanent. 

Le  vœu  de  M.  Brouardel,  adopté  par  la  section,  est  renvoyé  à 
la  séance  générale,  où  il  est  également  adopté  par  le  Congrès. 

L’hygiène  et  les  recherches  météorologiques.  —  M.  le  D’’ 
Pagliani,  de  Turin,  recommande  à  l’attention  des  hygiénistes  les 
observations  météorologiques,  non  seulement  celles  qui  sont  faites 
à  de  hautes  .altitudes,  mais  surtout  celles  qu’on  peut  prendre, 
bien  plus  régulièrement  et  facilement  dans  la  couche  d’air  que 
nous  respirons. 

De  la  perméabilité  des  parois  dans  les  constructions  ha¬ 
bitées.  Depuis  1878,  M.  le  professeur  Trélat,  directeur  de  l’é¬ 
cole  d’architecture  de  Paris,  fait  avec  l’aide  de  MM.  Layet,  So- 
maco  et  Herseher,  des  expériences  sur  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  la  perméabilité  des  parois  dans  les  constructions  habi¬ 
tées.  l\  déduit  de  ses  calculs  que  dans  une  chambre  ordinaire  il 
se  fait  par  heure  un  renouvellement  d’air  égal  à  2  p.  0/0  de  la 
capacité  totale  de  la  pièce. 

En  résumé,  M.  Trélat  pense  que  la  porosité  paraît  désirable 
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pour  les  murs  exposés  extérieurement  à  Vair  atmosphérique  et 
détestable  pour  les  murs  intérieurs. 

M.  Ad.  Smith  de  Londres  s’étonne  du  résultat  des  expériences 
de  M.  Trélat  et  pense  qu’il  serait  dangereux  de  détruire  la  per¬ 
méabilité  des  murs  extérieurs.  En  Angleterre,  on  emploie  pour 
laisser  passer  l’air  tout  en  arrêtant  l’humidité  un  mélange  hui¬ 
leux  coupé  avec;  un  alcali  caustique  et  facilement  soluble  dans 
l’eau. 

M.  le  professeur  Vallin  rappelle  les  beaux  travaux  de  Petten- 
kofer  dans  lesquels  on  trouve  des  chiffres  supérieurs  à  ceux  que 
cite  M.  Trélat.  Il  ajoute  qu’il  préfère  pour  les  hôpitaux  et  les  ca¬ 
sernes,  les  murs  à  parois  imperméables  qui  imposent  l’obligation 
de  lavages  fréquents. 

M.  Trélat  ne  considère  point  comme  définitifs  et  inattaquables 
les  résultats  qu’il  a  donnés  ;  de  même  que  ceux  de  Pettenkpfer, 
ils  demandent  à  être  contrôlés  par  des  expériences  plus  longues 
et  plus  minutieuses. 

SECTION  D’HYGIÈNE  SCOLAIRE  ET  VÉTÉRINAIRE 

Les  douze  questions  d’hygiène  scolaire  et  vétérinaire  portées 
au  programme  de  la  quatrième  section  ont  été  traitées,  par  les 
médecins  qui  la  composaient  presqu’exclusivement,  avec  beau¬ 
coup  d’ordre  et  de  méthode. 

Première  Séance .  —  5  septembre  1882.  : 

Les  PROGRAMMES  SCOLAIRES  ET  LA  SANTÉ  DES  ENFANTS.  -  M.  le 

d"'  Kuborn,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de  Liège  qui 
devait  communiquer  un  mémoire  sur  l'influence  des  programmes 
scolaires  sur  la  santé  des  enfants  n’ayant  pas  pu  venir 
en  soutenir  lui- même  les  conclusions  on  en  a  simplement  donné 
lecture  avant  de  les  mettre  én  discussion. 

M.  Kuborn  pense  que  l’âge  de  l’entrée  â  l’école  primaire  doit 
être  fixée  à  7  ans.  «  La  physiologie  et  l’hygiène,  dit-il,  impo¬ 
sent  pour  la  période  de  7  à  13  ans  aux  éducateurs  de  l’enfance 
là  triple  direction  du  développement  harmonique  du  corps,  de 
l’esprit  et  des  sentiments.  Tout  programme  d’éducation  qui 
prendrait  en  moindre  considération  l’un  de  ces  éléments  consti¬ 
tutifs  de  l’organisation  humaine,  doit  être  réputé  insuffisant  ou 
dangereux...  Les  effets  de  l’entraînement  intellectuel  pendant  la 
période  que  nous  considérons  sont  presque  toujours  sans 
remède...  La  station  trop  prolongée  sur  les  bancs  favorise  par¬ 
ticulièrement  les  dépôts  tuberculeux  au  sommet  des  poumons... 

15°  SÉRIE.  —  TOME  VIII.  —  N“  10.  23 
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L’influence  pathologique  des  saisons  sur  le  travail  scolaire  est 
démontrée  par  ce  fait  que  les  affections  inflammatoires  fébriles 
se  manifestent  de  préférence  chez  les  enfants  et  les  adolescents 
pendant  les  périodes  des  grandes  chaleurs  de  juin  et  de  juillet, 
plutôt  que  pendant  le  mois  d’août,  époque  de  la  cessation  des 
cours  et  du  ralentissement  dans  les  études.  Les  inconvénients 
des  tâches  à  faire  à  domicile  doivent  faire  supprimer  celles-ci 
pour  les  élèves  des  divisions  inférieures  et  les  réduire  à  une 
heure  pour  les  autres. 

«  En  dehors  du  sommeil  la  balance  des  forces  physiques  et  du 
développement  intellectuel  doit  être  tenue  dans  la  relation  sui¬ 
vante  ;  7  et  8  ans;  4  heures  d’école,  9  de  repas  et  d’exercice.  — 

9  et  10  ans;  5  ou  6  :  8  ou 9.  —  11  et  12  ans;  6  ou  7  :  8  1/2  ou 
9  1/2.  L’attention  à  l’école  ne  pouvant  être  soutenue  au  maxi¬ 
mum  au  delà  d’une  heure  et  demie  pour  les  élèves  les  plus  âgés, 
et  le  meilleur  moyen  de  la  réveiller  étant  l’exercice,  il  convient 
de  suspendre  la  classe  après  ce  laps  de  temps.  Les  jeux  et  exer¬ 
cices  gymnastiques  constituent  le  moyen  le  plus  propre  d’utiliser 
ces  relâches.  Car  non  seulement  la  gymnastique  fortiâe  le 
système  musculo-osseux  et  combat  les  défectuosités  résultant  des 
attitudes  mais  elle  fortifie  le  système  nerveux,  inspire  l’esprit 
de  discipline,  la  fermeté  et  la  présence  d’esprit.  Elle  est  tout, 
aussi  indispensable  aux  filles  qu’aux  garçons.  Elle  est  un  moyen 
puissant  pour  combattre  cette  susceptibilité  nerveuse,  ces  états 
névropathiques,  chlorose- et  chorée,  ces  tendances  à  la  phtisie, 
ces  germes  de  scrofule,  toutes  ces  imminences  morbides  qui  affec¬ 
tent  souvent  les  enfants  des  écoles .  La  gymnastique  générale, 
éducative,  non  acrobatique,  doit  avoir  sa  place  marquée  au  pro¬ 
gramme  scolaire,  comme  branche  obligatoire.  Deux  séances  par 
jour  de  15  minutes  pour  les  plus  jeunes;  une  seule  séance  de 
25  minutes  pour  les  plus  âgés  suffisent  pour  atteindre  le  but 
qu’on  se  propose.  L’hygiène  de  la  vue,  de  l’ouïe,  des  facultés 
esthétiques,  celle  de  la  voix  exigent  que  l’étude  du  chant  et  du 
dessin  fassent  partie  de  l’enseignement  à  l’école.  Une  suspension 
de  cours  pendant  une  série  de  plusieurs  semaines  est  pour  l’insti¬ 
tuteur  et  les  élèves  d’une  nécessité  évidente  au  point  de  vue  de 
l’hygiène.  Des  demi-jours  de  congé  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
utiles  au  même  point  de  vue,  pourront  être  en  outre  fructueuse¬ 
ment  utilisés  pour  des  promenades  ou  des  excursions.  Apprendre 
à  l’enfant  à  penser,  fortifier  la  raison  en  y  burinant  des  notions 
justes,  exercer  son  intelligence  sur  les  objets  qui  frappent  ses 
sens,  en  même  temps  qu’on  élève  son  sentiment  moral,  favoriser 
par  des  exercices  appropriés  le  développement  harmonique  de 
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ses  organes  de  telle  façon  que  l’élément  mental  ne  -vienne  pas, 
par  fausse  adaptation  ,  pervertir  ou  enrayer  l’éyolution  du 
cerveau  lui-même  et  celle  de  tout  l’organisme,  tel  doit  être  le 
Put  de  l’éducation  scolaire.  Les  troubles  qui  pourraient  être 
apportés  dans  la  santé  des  enfants,  notamment  ceux  qui  résultent 
des  rapports  de  l’intelligence  et  des  sentiments  avec  la  constitu¬ 
tion  physique,  lesquels  n’apparaissent  manifestement  qu’aprês 
avoir  profondément  altéré  l’économie,  ne  peuvent  être  constatés 
que  très  tardivement  et  incomplètement  par  un  instituteur.  De 
la,  comme  complément  indispensable  de  l’œuvre  de  rorganisation 
scolaire,  l’établissement  d’une- inspection  médicale  officielle  et 
et  régulière.  »  . 

Ce  programme  embrasse,  comme  le  fait  fort  bien  remarquer 
M.  Daily,  la  pédagogie  tout,  entière.  Après  quelques  observations 
de  M.  Daily  relatives  à  l’obligation  de  la  gymnastique  dans 
nos  écoles  française  et  de  M.  Napias  qui,  comme  délégué  de  la 
ville  de  Paris,  insiste  sur  les  progrès  accomplis  depuis  quelques 
années,  les  conclusions  de  M.  Kuborn  sont  adoptées  sauf  celle 
qui  fixe  à  15  minutes  la  période  quotidienne  de  gymnastique  et 
celle,  qui  porte  sur  le  développement  de  la  tuberculose  par  la 
station  assise  trop  prolongée. 

M.  le  d"'  de  Sikorski,  professeur  de  psychiatrie  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  présente  un  mémoire  sur  Les  causes  qui  rendent  les  enfants 
difficiles  dans  leur  éducation. 

M.  de  Sikorski  a  observé  surtout  les  enfants  peu  avancés 
des  collèges  et  particulièrement  ceux  qui  s’étant  fait  remarquer 
par  un  dégré  de  corruption  peu  ordinaire  ont  dû  être  expulsés 
des  écoles  où  ils  se  trouvaient.  Il  divise  ces  enfants  en  cinq 
types. 

1"  Enfants  et  adolescents  à  constitution  nevropsycMque  facile¬ 
ment  irritables  (50  à  60  p.  0/0). 

2°  Enfants  et  adolescents  chez  lesquels  l’harmonie  est  rompue 
entre  la  croissance  et  le  développement  psychique.  Chez  les  uns  la 
croissance  est  assez  rapide  proportionnellement  au  dévelop¬ 
pement  intellectuel;  chez  les  autres,  au  contraire  c’estle  dévelop¬ 
pement  intellectuel  qui  est  plus  rapide  que  la  croissance.  Prédis¬ 
position  à  l’onamisme  (16  p.  0/0). 

3°  Adolescents  ù  la  confiance  excessive  en  eux-mêmes  c’est-à^ 
dire  chez  lesquels  le  développement  intellectuel  (ou  intellectuel 
et  physique  )  marche  trop  rapidement  (10  p.  0/0). 

4“  Enfants,  caractérisés  par  une  agitation  inquiète.  Ils  sont 
distraits,  polissons,  commettent  fautes  sur  fautes,  (5  à  6  p.  0/0), 

5“  Enfants  et  adolescents  aux  anomalies  opiniâtres  —  proba-= 
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blement  innées  —  de  caractère;  signes  fréquents  d’hérédité 
mentale.  (15  à  17  p.  0/0).  D’après  leur  âge  on  peut  classer  ainsi 
les  enfants  difficiles  à  élever  ; 


11  ans  1/2 . 

12  . . . . 

.  0.25  p.  0/0 

.  0.61  - 

lîî  . 

.  2.37  — 

14  . . . 

.  2  — 

15  ' . . 

.  2.10  — 

16 . 

.  0.62  — 

17 . . 

.  0.12  — 

de  sorte  que  trois  années  (de  13  â  16  ans)  sont  surtout  critiques  ' 
pour  la  jeunesse. 

Une  autre  cause  importante  de  corruption  intellectuelle  et 
morale  est  constituée  par  la  lassitude  intellectuelle  chronique, 
qui  comprend  trois  phases.  Premiière  phase  :  un  élève  à  l’étàt 
normal  jusqu’alors,  devient  plus  indolent  et  emploie  plus  de 
temps  qu’auparavant  pour  faire  ses  devoirs  ;  quelquefois  il  cesse 
même  d’avoir  du  goût  pour  les  exercices  physiques.  Seconde 
phase  :  L’élève  devient  indiscipliné  sans  qu’il  soit  possible  -d’at¬ 
tribuer  ce  changement  à  une  cause  apparente.  Troisième  phase: 
L’élève  devient  définivement  paresseux. 

Cette  lassitude  chronique  peut  être  facilement  prévenue  par 
une  suspension  prolongée  (6  à  12  mois),  des  travaux  scolaires. 

Dans  une  grande  quantité  de  cas,  la  dépravation  des  enfants 
n’est  que  passagè.  e.  Une  éducation  convenable  suffit  à  la  faire 
disparaître;  c’est  ce  qu'on  a  très-héureusement  expérimenté  en 
Russie  au  progymnase  de  Wolsk  spécialement  destiné  aux  en¬ 
fants  dont  le  caractère  est  difficile  ou  dépravé. 

MM.  Napias,  Gibert,  Lubelski  et  Daily  ,  insistent  successive¬ 
ment  sur  l’importance  de  l’observation  rigoureuse  des  antécé¬ 
dents  de  famille,  des  antécédents  pathologiques  propres  à  chaque 
sujet,  de  la  race  et  de  la  nationalité,  de  l’alimentation,  de  l’indice 
crânien  —  toutes  choses  dont  M.  de  Sikorski  ne  semble  pas 
avoir  tenu  un  compte  suffisant  pour  la  rédaction  de  son  mémoire 
curieux  d’ailleurs,  et  d’un  grand  intérêt. 

Enseignement  de  l'hygiène.  —  La  communication  de  M.  le 
D"-  Castella  de  Fribourg  sur  l'enseignement  de  l'hygiène  dans  les. 
dicers  pays,  termine  la  première  séance.  M.  Castella  voudrait  voir 
1  hygiène  professée  à  tous  les  degrés  de  l’enseignement  primaire, 
secondaire  et  supérieur.  Les  membres  de  la  section  s’associent 
volontiers  à  ce  vœu,  non  sans  relever  quelques-unes  des  inexac- 
-  titudes  de  son  rapport.  M.  Castella  avait  avancé  en  effet  (sur  la 
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foi  de  documents  offlciellement  transmis  par  les  .consulats),  que 
l’hygiènen’étàitenseignée  en  France  ni  dans  les  facultés,  ni  dans 
les  lycées,  ni  dans  les  écoles.  MM.  Napias,  Drouineau,  Vincent 
du  Claux,  Jacquemet  et  Perrin,  ont  montré,  au  contraire,  que 
cet  enseignement  pour  être  encore  insuffisant,  n’en  était  pas 
moins  depuis  longtemps  établi. 

2®  Séance.  —  6  septembre  1882. 

Les  médecins  scolaires.  —  A  la  seconde  séance  comme  à  la 
première,  il  a  fallu  lire  les  conclusions  du  traTail  du  D'"  Kohn, 
absent,  sur  la  nécessité  de  nommer  des  médecins  scolaires  et  de  leurs 
fonctions  obligatoires. 

M.  Kohn  pense*  que  tout  gouvernement  ayant  le  devoir  de 
procéder  à  une  inspection  hygiénique  officielle  et  complète  de 
tous  les  locaux  d’écoles  publiques  ou  privées  doit  nommer  1“  un 
médecin  scolaire  supérieur  ayant  voix  consultative  et  délibérative 
au  ministère  de  l’instruction  publique;  2“  pour  chaque  province 
(canton  ou  département),  un  médecin  scolaire  provincial,  siégeant 
dans  la  commission  scolaire  de  la  circonscription. 

M.  Kohn  voudrait  en  outre  qu’au  début  de  la  réforme  hygié¬ 
nique  des  écoles,  lé  médecin  scolaire  procédât  à  l’inspection  de 
toutes  les  écoles  de  sa  province  et  fit  rigoureusement  fermer 
les  classes  trop  sombres  ou  insalubres  pour  unie  cause 
quelconque  à  moins  que  des  améliorations  suffisantes  ne  puissent 
y  être  immédiatement  exécutées.  «  Chaque  école  pouvant  avoir 
des  influences  nuisibles  sur  la  santé  devra  avoir  son  médecin 
scolaire  qui  s’adressera  en  cas  de  résistance  à  ses  prescriptions 
au  médecin  scolaire  provincial  lequel  aura  le  droit  de  faire  fer¬ 
mer  l’école.  Le  même  médecin  scolaire  ne  pourra  jamais  avoir  à 
veiller  sur  plus  d’un  millier  d’enfants.  Én  cas  de  construction 
nouvelle  le  médecin  scolaire  donnera  son  préavis  hygiénique 
sur  l’emplacement  et  sur  les  plans  des  bâtiments  dont  il  sur¬ 
veillera  la  construction.  Le  médecin  scolaire  mesurera  chaque 
élève  au  commencement  du  semestre,  et  les  placera  dans  les' 
bancs-pupitres  conformément  à  leur  taille  ;  il  déterminera 
chaque  année  l’état  de  réfraction  des  yeux  de  tous  les  éléves; 
réduira  le  nombre  des  élèves  dans  les  classes  où  existent  des 
places  sombres,  modifiera  les  bancs-pupitres  défectueux  et 
changera  les  livres  scolaires  mal  imprimés  ;  il  pourra  assister 
à  toutes  les  leçons,  et  surveillera  spécialement  le  chauffage, 
.l’éclairage  et  la  ventilation  des  salles  ainsi  que  l’attitude  des 
élèves;  il  sera  consulté  sur  l’élaboration  des  programmes  d’en¬ 
seignement. 
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«  Toute  maladie  contagieuse  d’un  élève  sera  notifiée  au  médecin 
scolaire  qui  n’accordera  l’autorisation  de  rentrée  à  l’école  qu’a- 
prês  s’être  assuré  par  lui-même  que  tout  danger  de  contagion  a 
disparu  et  .que  les  effets  de  l’enfant  ont  été  désinfectés  à  fond. 
Pour  le  cas  ou  le  quart  des  élèves  d’une  classe  serait  atteint 
d’une  maladie  contagieuse,  le  médecin  .devra  ordonner  la  fer¬ 
meture  de  la  classe.  Chaque  médecin  scolaire  consignera  dans  un 
registre  tous  les  faits  intéressant  l’hygiène  de  l’école,  et  notam¬ 
ment  les  changements  observés  dans  la  vision  des  élèves.  Ce 
.registre  sera  soumis  chaque  année  au  médecin  scolaire  provin¬ 
cial.  Les  rapports  des  médecins  scolaires  provinciaux  seront 
remis  au  médecin  scolaire  supérieur  qui  publiera  chaque  année 
un  aperçu  général  de  l’hygiène  des  écoles  du  pays.  » 
L’organisation  visée  par  M.  le  D""  Kohn,  existe  au  moins  par¬ 
tiellement  à  Paris,  à  Bordeaux,  à  Lyon,  à  Lille,  au  Havre.  Certes 
ainsi  que  l’indique  M.  Napias,  les  médecins  inspecteurs  des  écoles 
n’ont  pas  des  pouvoirs  aussi  étendus  que  ceux  que  M.  Kohn 
voudrait  fort  justement  leur  conférer  ;  ils  sont  en  outre  trop  peu 
payés. 

M.  Huard  de  Bruxelles,  donne  des  renseignements  analogues 
pour  la  Belgique  et  insiste  sur  l’insuffisance  de  traitement 
(800  fr.),  des  médecins  scolaires. 

M;  Lubelski  attire  l’attention  des  membres  de  la  section  sur 
les  écoles  talmudistes  de  Pologne,  qui  malgré  toutes  les  tenta¬ 
tives  des  progressistes  de  ce  pays  persistent  dans  leur  opposition 
à  l’hygiène  la  plus  élémentaire. 

A  Genève,  —  c’est  M.  Bouvier  secrétaire  du  département  de 
l’instruction  publique  .qui  l’affirme,  —  l’autorité  scolaire  agit 
différemment  dans  chaque  cas  particulier;  mais  il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  que  dans  un  avenir  très-prochain  et  grâce  à  une  notable 
augmentation  du  budget  spécial,  l’inspection  des  écoles  pourra 
être  organisée  définitivement.  Le  département  de  l’instruction 
publique  attache  d’ailleurs  une  légitime  importance  à  cette 
création. 

3®  Séance.  —  8  septembre  1882. 

Des  màladies  parasitaires  de  la  peau{1).  —  M.  le  Gibert,  du 
Havre,  lit  un  mémoire  Sur  les  maladies  parasitaires  de  la  peau. 
M.  Gibert  s’occupe  plus  spécialement  des  teignes;  il  rappelle  l’im¬ 
portant  travail  du  D"-  Bergeron  sur  la  géographie  et  la  prophylaxie 
des  teignes.  Ce  travail,  publié  en  1863,  contenait  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  la  distribution  géographique  des  teignes  en 
(1)  Voir  dans  les  Annales  d'hygiène.  2“  série  tomeXIII,  page  5. 
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France;  il  établissait  que  le  nombre  des  teignes  à  cette  époque 
était  de  12,000,  chiffre  énorme  et  qu’il  était  impossible  de  ne 
pas  prendre  en  sérieuse,  considération,  puisque  les  conseils  de 
révision  éliminaient  annuellement  600  ou  700  hommes  pour  cause 
de  teigne.  Aux  teignes  décrites  par  le  D’’  Bergeron,  le  Gibert 
demande  qu’on  ajoute  l’herpès  circiné  qui  fait  en  France  d’assez 
grands  ravages  si  l’on  en  juge  par  le  Havre, où  30  enfants  ont  été 
soignés  dans  une  seule  année  pour  cette  maladie. 

Aujourd’huilaquestion  de  la  teigne  est  encore  aussi  actuelle  qu'en 
1865,  puisqu’on  exempte  encore  des  teigneux  du  service  militaire. 
Les  conclusions  du  Bergeron,  qui  demandait  que  l’inspection 
des  écoles  fût  partout  organisée,  n’eut  pas  d’écho.  M,  Gibert,  re¬ 
cherchant  les  causes  de  cet  insuccès,  les  trouve  dans  l’impossibi¬ 
lité  où  l’on  a  été  jusqu’alors  eu  France  d’instituer  la  médecine 
cantonale.  Il  en  résulte  que  les  teigneux  ne  sont  soignés  que  dans 
quelques  grandes  villes  et  qu’ont  voit  journellement  dans  les  rues 
des  enfants  atteints  de  favus. 

Puisqu’il  n’est  pas  encore  possible  d’instituer  la  médecine  can¬ 
tonale,  le  Df  Gibert  pense  qu’on  pourrait  tourner  la  difficulté  en  se 
servant  de  conférences  pédagogiques  pour  donner  aux  instituteurs 
d’une  région  une  ou  plusieurs  leçons  sur  les  teignes.  Il  a  lui- 
même,  au  Havre,  procédé  de  cette  manière  et  s’en  est  bien  trouvé. 
Les  instituteurs  au  moins  pour  les  cas  les  plus  nets  qui  sont  aussi 
les  plus  nombreux,  feraient  eux-mêmes  la  pohce  dé  leur  classe  et 
renverraient  ceux  des  enfants  qui.  leur  paraîtraient  suspects.  Les 
parents,  sous  le  coup  des  peines  édictées  par  la  loi  qui  rend  l’ins¬ 
truction  obligatoire,  seraient  obligés  de  faire  soigner  leurs  enfants. 

Il  serait  facile  d’ailleurs  d’instituer  au  chef-lieu  de  canton  un 
traitement  des  teignéüx  renvoyés  des  écoles  et  amenés  au  chef- 
lieu  à  époques  fixes,  en  choisissant  les  mois  d’été.  Le  conseil  gé¬ 
néral  devrait  être  tenu  de  faire  dresser  chaque  année  une  statis¬ 
tique  complète  dés  teigneux  du  département  et  de  voter  les  fonds 
pour  le  traitement.  Cela  est  d’autant  plus  Urgent  que  l’obligation 
de  l’instruction  va  certainement  augmenter  dans  une  notable 
proportion,  l’armée  déjà  trop  forte  des  teigneux  de  France. 

Voici  les  conclusions  du  D’^  Gibert  : 

1°  Une  inspection  médicale  régulière  des  écoles  de  tous  degrés, 
au  point  de  vue  des  teignes,  sera  organisée  par  le  soin  des  auto¬ 
rités  compétentes  dans  toutes  les  villes  et  dans  les  campagnes 
lorsque  cela  sera  possible  ; 

2°  Un  service  de  traitement  des  teigneux  Sera  organisé  dans  un 
dispensaire,  dans  un  hôpital  ou  dans  les  locaux  scolaires  ; 

3°  Les  élèves  teigneux  réclamés  par  leurs  familles  pour  recevoir 
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des  soins  partictiliers  ne  pourront  être  réadmis  dans  les  écoles 

qu’après  un  contrôle  médical  rigoureux;  ; 

4»  Dans  les  localités  où  un  service  médical  serait  impossible  à 
établir,  on  donnera  aux  conférences  pédagogiques  qui  réunissent 
chaque  année  les  instituteurs  d’un  département,  une  ou  plusieurs 
leçons  sur  les  teignes.  Ceux;-ci  feront  dès  lors  la  police  de  leur 
classe  et  les  parents  seront  pénalement  responsables,  s’ils  ne  font 
pas  soigner  et  guérir  leurs  enfants.  Les  autorités  compétentes  de 
chaque' pays  dresseront  une  statistique  annuelle  des  cas  de  teigne 
qiii  auront  été  signalés  soit  par  les  médecins  inspecteurs,  soit  par 
les  instituteurs. 

Après  une  discusssion  plutôt  du  domaine  de  la  thérapeutique 
que  de  celui  de  l’hygiène,  entre  MM.  Schiif,  Armaingaud,  Joël,  Jac- 
quemet  et  Duval,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gibert  sont 
adoptées. 

Prophylaxie iNTEENATiONALE  DELA  rage.(I) — M.  le  D’Ivan  Over- 
beeck  de  Meyer, professeur  d’hygiène  à  l’ Université  d’Utrecht,  pense 
que,  pour  combattre  efûcacernent  la  rage,  il  faut  : 

Diminuer  autant  que  possible  le  nombre  des  chiens  vagabonds 
en  frappant  les  propriétaires  de  chiens  d’un  impôt  assez  élevé  et 
en  faisant  tuer  les  chiens  non  inscrits  ;  cette  mesure  facilite  le 
contrôle,  épargne'  beaucoup  de  frais  et  diminue  le  nombre  des 
chiens  domestiques  non  destinés  au  travail; 

Rendre  inoffensifs  tous  les  chiens  qui  se  trouvent  sur  la  voie 
,  publique,  dans  les  voitures  ou  autres  moyens  publics  de  transport 
et  dans  les  lieux  publics  de  réunion,  en  imposant  le  port  obliga- 
glatoire  permanent  d’un  bon  modèle  de  muselière; 

Isoler  immédiatement  et  complètement  tout  chien  enragé  ou. 
suspect  qui  n’est  pas  tué  sur  place,  avec  défense  absolue  de  le 
transporter  après  la  séquestration;  faire  constater  la  maladie  par 
un  vétérinaire  ou  par  un  médecin;  indiquer  au  public  le  lieu  ffe 
séquestration  par  un  signe  distinct;  fixer  la  durée  absolue  de  la 
séquestration  du  chien  suspect  à  4  mois  au  moins;  tuer  sans 
délai  le  chien  dont  la  rage  est  constatée  ;  désinfecter  autant  que 
possible  les  lieux  infectés  ou  suspects  ;  recommander,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  personne  mordue,  de  ne  pas  tuer  tout  de  suite  le  chien 
suspect,  mais  de  le  faire  isoler  ou  observer  s’il  est  possible; 

Autoriser  les  agents  de  police  à  tuer  sur  place  les  chiens  en 
contravention  dont  ils  ne  peuvent  pas  s’emparer  sans  risquer 
dêtre  mordus;  autoriser  chacun  à  tuer  tout  chien  étranger  qui  se 

trouve  non  muselé  sur  son  terrain; 

(1)  Voir  dans  les  Annales  d’hygiène,  2'  série,  tome  XIX,  page  5,  et 
tome  XXI,  page  287. 
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Décréter  cet  ensemble  de  mesures  d’une  manière  uniforme  dans 
tous  les  pays  civilisés,  par  convention  internationale,  tout  en  per¬ 
mettant  : 

a.  Une  défense  temporuire  et  individuelle  du  por%  obligatoire  de 
la  muselière  en  faveur  des  chiens  de  bergers  et  de  chasse,  tant 
qu’il  n’y  a  aucun  cas  de  rage  dans  les  environs. 

h:  Une  diminution  de  l’impôt  en  faveur  de  certaines  classes  de 
chiens  de  travail. 

Félix,  de  Bucharest,  combat  les  conclusions  de  M.  Van  Over- 
beeck  de  Meyer  qui,  dit-il,  sont  inapplicables  en  Roumanie,  où  le 
nombre  des  chiens  est  aussi  considérable  qu’en  Turquie.  ■ 

M.  le  D”  Redard  pense  qu’il  y  a  lieu  de  vulgariser  les  moyens  pré¬ 
ventifs  que  nous  possédons  contre  la  rage.  M.  Jacquemet,  de 
Montpellier,  soutient  cette  manière  de  voir. 

M.  le  D’'  Dally,plusradicalvoudraitlimiterle  nombre  des  chiens 
d’une  commune. 

M.  -le  D”  Napias  rappelle  la  circulaire  du  préfet  de  police  de 
Paris  (avril  1881)  contenant  l’instruction  du  Conseil  d'hygiène  de 
la  Seine  sur  les  soins  à  donner  aux  personnes  mordues  par  les  chiens 
enragés  ou  suspects  de  rage  et  analyse  les  différents  décrets  qui 
régissent  en  France  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Il  convient  d’ajouter  aux  rapports  communiqués  à  la  troisième 
séance  celui  de  M.  le  professeur  Galtier,  de  Lyon,  sur  V étiologie  de  ' 
la  morve  et  celui  de  M.  Duplessis,  de  Paris,  membre  de  la  com¬ 
mission  d’hygiène  hippique  au  ministère  de  la  guerre,  sur  la 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques. 

Séance..- — ^  septembre  . 

Les  déformations  du  corps  pendant  la  période  scolaire  (1).  — 
La  conférence  confiée  par  le  comité  d’organisation  au  D’^  Daily 
sur  les  déformations  du  corps  pendant  la  période  scolaire,  a  eu  lieu 
dans  la  salle  des  séances  générales,  devant  un  auditoire  d’insti¬ 
tuteurs  que  le  département  de  l’instruction  publique  du  gouver¬ 
nement  de  Genève  avait  spécialement  convoqué  au  nombre  de  240. 

Après  avoir  rappelé  les  noms,  chers  à  tous  les  hygiénistes,  de 
Pestalozzi  et  du  D*"  Guillaume,  qui  ont  jeté  en  Suisse  les  bases  de 
l’hygiène  scolaire  moderne,  M.  Daily  recherche  les  causes  des 
déformations  du  corps  qui  nécessitent  l’exemption  d’un  grand 
nombre  de  conscrits  et  qui  exempteraient  un  nombre  bien  plus 
considérable  encore  de  jeunes  filles,  si  eUes  étaient  soumises  au 
service  militaire. 

Ces  déformations  sont  acquises  et  non  natureUes  car  nous 
(1)  Voir  dans  les  Annales d’hy g iène,2‘  série,  tome  XXXVIII,  page242. 
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naissons  bien  conformés.  Ohaussier  n’a  trouvé  que  122  enfants 
d’une  conformation  anormale  sur  les  23,200  nouveaux-nés  qu’il  a 
observés  ;  encore  convient-il  de  déduire  de  cette  proportion  le 
nombre  des  monstruosités.  Lannelongue  de  même  n’a  observé 
que  45  déformations  sur  15,229  naissances. 

Généralement  l’enfant  est  droit  quand  il  commence  ses  études 
scolaires  ;  il  est  déformé  quand  il  les  termine.  C’est  donc  à  l’école 
qu’il  subit  cette  déformation. 

EtM.  Daily  examine  successivement  les  déformations  du  pied) 
de  la  colonne  vertébrale,  des  épaules.  Quelle  est  la  cause  des  dé' 
formations  de  la  colonne  vertébrale  ?  Il  y  a  une  théorie  (combat¬ 
tue  par  M.  Daily)  qui  les  attribue  à  une  action  des  muscles. 
M.  Daily  a  remarqué  que  les  jeunes  filles  affectionnent  l’attitude 
hanchée  droite  d’où  résulte  une  obliquité  de  la  direction  du  bas¬ 
sin  qui  devrait  être  horizontale.  Or  les  jeunes  filles  préfèrent  l’at¬ 
titude  hanchée  droite  parce  qu’elles  s’asseyent  plus  volontiers  sur 
la  fesse  gauche,  et  elles  s’asseyent  plus  volontiers  sur  la  fesse 
gauche  parce  que  c’est  sur  cette  partie  que  porte  le  poids  du 
corps  dans  l’écriture  anglaise.  C’est  donc  à  l’écriture  anglaise 
qu’il  faut  attribuer  la  plus  grande  partie  des  déformations.  Beau¬ 
coup  de  maîtres  ne  se  préoccupent  pas  assez  dë  cette  question  ; 

,  l’un  d’eux  répondait  un  jour  à  une  observation  d’un  père  de  fa¬ 
mille  sur  ce  sujet  ;  «  Les  enfants  sont  chez  nous  pour  apprendre 
à  écrire  et  non  pour  apprendre  à  se  tenir.  » 

Les  déformations  dites  scolaires  sont  plus  fréq'uentes  chez  la 
jeune  fille  que  chez  le  jeune  garçon  parce  que,  plus  patiente  et 
plus  soumise,  elle  reste  plus  longtemps  dans  la  même  attitude. 

«  Il  faut  revenir,  dit  encore  M.  Daily,  à  l’écriture  droite  et 
abandonner  définitivement  l’écriture  anglaise  penchéé  »  et  il  ter¬ 
mine  par  quelques  autres  aphorismes  en  matière  d’hygiêne  sco¬ 
laire  :  «  Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’enfant  ait  le  dos  appuyé 
pendant  le  travail;  il  doit  s’accoutumer  à  l’effort  de  soutenir  son 
propre  corps  ;  une  petite  échancrure  doit  être  ménagée  à  la  table 
pour  permettre  à  l’enfant  d’appuyer  ses  deux  coudes  ;  les  leçons 
d  écriture  ne  devront  pas  dépasser  trois  quarts  d’heure  ;  on  devra 
exercer  1  enfant  à  retenir  sa  respiration  de  manière  à  donner  plus 
de  développement  à  son  thorax.  » 

Après  une  courte  discussion  entre  MM.  Jacquemet,  Rayraondaud 
et  Daily  la  section  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

Du  LAIT  DE.  VACHE  COMME  SUCCÉDANÉ  DU  LAIT  DE  FEMME.  — 

M.  Aibrecht,  privat-docent  à  FUniversité  de  Berne  estime  que  le 
lait  de  vache  frais  est  le  seul  succédané  du  lait  maternel  qni 
puisse  être  d’un  emploi  général  dans  l’allaitement  artificiel  et 
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que  tous  les  produits  lactés  quels  que  soient  leur  provenance  et 
leur  composition  ne  peuvent  qu’imparfaitement  remplacer  le  lait 
de  vache  frais. 

Ce  dernier,  pour  répondre  aux  exigences  de  l’alimentation  des 
enfants  en  bas-âge,  doit  être  d’une  composition  constante  et  inva¬ 
riable  dans  ses  éléments  et  exempt  de  toute  altération. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  est  indispensable  de  remplir  cer¬ 
taines  conditions  indiquées  par  les  vacheries  modèles. 

Ces  conditions  sont  : 

Le  choix  scrupuleux  des  vaches; 

Le  fourrage  sec  ; 

Une  hygiène  bien  entendue  de  l’étable  ; 

Les  soins  à  donner  au  lait  sitôt  après  la  traite. 

Le  lait  produit  dans  ces  conditions  étant  préférable  mais  plus 
cher  que  du  lait  ordinaire,  il  convient  d’aider  les  familles  pau¬ 
vres  à  se  le  procurer.  Il  a  été  démontré  par  la  statistique  que 
dans  les  localités  possédant  des  vacheries  modèles,  la  mortalité 
des  enfants  en  bas-âge  a  notablement  diminué. 

M,  le  D*'  Girard  de  Genève  ajoute  quelques  mots  aux  conclu¬ 
sions  du  Albrecbt,  ensuite  de  quoi  MM.  Pflüger,  de  Berne  et 
Joël  de  Lausanne  donnent  lecture  aux  instituteurs  de  leurs  Ob¬ 
servations  sur  l'hygiène  scolaire.  ^ 

SECTION  DE  DÉMOGRAPHIE  ET  DE  STATISTIQUE  SANITAIRE 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut  la  section  de  démo¬ 
graphie  avait  été  rattachée  au  Congrès  d’hygiène  par  une  décision 
prise  à  Turin  en  1880. 

U®  Séance.  —  5  septembre  1882. 

Enseignement  de  la  démographie.  —  M.  Jacques.  Bertillon 
chargé  de  tracer  un  programme  d'enseignement  de  la  démographie 
a  indiqué  dans  quel  ordre  il  convient  de  présenter  les  sujets  si 
nombreux  qui  se  rattachent  à  cette  scieqpe.  Il  s’est  vivement 
plaint  en  outre  des  fautes  de  méthode  si  nombreuses  chez  les  au¬ 
teurs  peu  initiés  aux  travaux  de  statistique. 

«  Quand  on  veut  apprécier,  dit-il,  la  fréquence  d’un  phénomène 
démographique,  il  faut  se  demander  «  quels  sont  les  individus 
susceptibles  de  produire  ce  phénomène,  »  et  ce  dernier  nombre 
doit  servir  de  base  à  la  comparaison.  S’agit-il  de  mariages  ? 
Demandez-Vous  ;  «  Quels  sont  les  individus  susceptibles  de  pro¬ 
duire  un  mariage  ?  Il  est  évident  que  ce  sont  les  célibataires  et 
les  veufs  (car  les  mariés  sont  hors  de  cause)  âgés  de  plus  de 
15  ans.  Ne  comparez  donc  pas  les  mariages  à  l’ensemble  delà  po- 
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pulation,  mais  seulement  aux  mariables,  et  cherchez  sur  1800  ma¬ 
riables  (célibataires  et  veufs  adultes)  combien  de  mariages  annuels.  » 

Ce  rapport  est  le  seul  instructif. 

«  S’il  s’agit  de  mortalité  par  phtisie,  par  exemple.  Demandez- 
vous  :  «  Quels  sont  les  individus  susceptibles  de  former  des  décès 
par  phtisie  ?  »  Evidemment  ce  sont  des  individus  vivants,  car  les 
morts  sont  incapables  de  devenir  phtisiques.  Ne  calculez  donc  pas 
ce  rapport  insignifiant  :  «  Sur  1000  décès,  combien  par  phtisie  » 
car  ce  rapport,  qui  est  malheureusement  très-usité,  n’est  pas  ins¬ 
tructif,  mais  calculez  :  «  sur  1000  vivants,  combien  meurent  de 
phtisie.  » 

«  Voici  un  autre  point  de  méthode  fort  important,  mais  trop 
souvent  méconnu  :  Toute  statistique  où  les  âges  ne  sont  pas  distin¬ 
gués  est  une  statistique  dayigereuse  et  peu  démonstrative.  11  peut  se 
faire  que  la  mortalité  générale  (sur  1000  vivants  de  tout  âge,  com¬ 
bien  de  décès)  soit  plus  forte  dans  un  pays  salubre  que  dans  un 
pays  malsain  ;  cette  erreur  est  impossible  lorsqu’on  distingue  les 
enfants  des  adultes  et  des  vieillards,  » 

En  outre  du  rapport  de  M.  Bertillon  la  section  a  reçu  la  com¬ 
munication  dans  la  première  séance  des  travaux  de  MM.  Korosi  de  , 
Buda-Pesth  sur  La  nature  et  les  limites  de  la  démographie  et 
Kinkelin  de  Bâle  Sur  les  unités  de  temps  pour  la  coordination  des 
matériaux  démographiques. 

2®  Séance.  —  6  septembre  1882. 

Enfants  ii.légitimes  en  suisse.  —  M.  Ladame  de  Neufchâtel 
s’est  attaché  à  montrer  combien  le  sort  des  enfants  illégitimes  est 
misérable.  Leur  mortalité  est  énorme  quand  ils  sont  en  bas-âge  ; 
plus  âgés  ils  peuplent  les  prisons  ou  les  maisons  de  prostitution. 
M.  Ladame  conclut  de  ses  calculs  qu’il  faut  reformer  les  lois  qui 
absolvent  le  séducteur  et  interdisent  la  recherche  de  là  paternité, 

Appréc.ation  de  la  fréquence  des  mariages  mixtes,  — 
M.  Jacques  Bertillon  expose  une  méthode  d’appréciation  de  la 
fréquence  des  mariages  mixtes  applicable  au  calcul  des  mariages 
par  âges  relatifs  des  mariés  et  à  une  quantité  d’autres  questions 
démographiques  qui  n’avaient  pas  encore  reçu  de  solution  satis¬ 
faisante.  - 

M.  Kummer  de  Berne  donne  les  résultats  d’un  calcul  des  tables 
de  mortalité,  et  M.  Bodio  de  Rome  explique  les  stéréogrammes 
qui  figurent  à  1  exposition  d’hygiène  et  de  démographie. 

3®  Séance.  —  8  septembre  1882. 

Statistique  sanitaire  uniforme.  —  M.  Janssens  de  Bruxelles 
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présente  un  gros  volume  uniquement  composé  des  bulletins  sta¬ 
tistiques  qui  se  publieut  dans  les  diSérentes  villes  du  globe  ;  il 
voudrait  que  ces  bulletins  soient  modifiés  et  rédigés  d’après  un 
modèle  unique  que  chaque  ville  adopterait.  11  estime  qu’une  sem¬ 
blable  modification  rendrait  d’importants  services  pour  la  compa¬ 
raison  des  diiférentes  statistiques  sanitaires. 

M.  Mûlhemann  de  Berne  communique  une  étude  sur  les  mon- 
vements  de  population  en  rapport  avec  le  prix  des  vivres  qui  porte 
sur  une  période  de  dix  années  d’observation  (1872-1882)  dans  le 
canton  de  Berne.  Citons  encore  les  recherches  de  M.  Korosisur  le 
dépouillement  uniforme  des  données  par  le  recensement-,  deM.  Spr- 
mani  de  Pavie  sur  le  rapport  des  sexes  parmi  les  naissances  et  parmi 
les  décès  dans  les  différents  mois  de  Vannée-,  de  M.  Texier  d’Alger; 
sur  la  longévité  à  l'hospice  de  Douera-,  àe.  M.  Duner,  de  Berne;  sur 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge-,  et  de  M.  Bodio  sur  la  sta¬ 
tistique  de  l'émigration. 

4®  Séance.  9  septembre  1882. 

Mortalité  professionnelle.  —  Dans  un  intéressant  travail 
sur  la  mortalité  d'après  les  professions,  M.  Kummer,  de  Berne,  a 
montré  que  la  seule  manière  d’apprécier  la  mortalité  par  profes¬ 
sion  était  de  l’apprécier  âge  par  âge.  Les  auteurs  qui  se  sont 
contentés  de  la  mortalité  générale  ou  de  l’âge  moyen  des  décès 
ou  de  la  vie  moyenne  ont  sûrement  fait  fausse  route. 

11  résulte  de  l’étude  de  M.  Kummer  que  les  bouchers  et  les 
boulangers  sont  des  ouvriers  tort  maltraités,  moins  pourtant' que 
les  marchands  de  spiritueux  et  que  les  mineurs. 

M.  Bertillon  père,  qui  avait  fait  une  recherche  analogue,  était 
arrivé  aux  mêmes  résultats  ;  il  avait  indiqué  en  outre  parmi  les 
professions  les  plus  salubres  celles  de  pasteur  protestant  et  de 
magistrat. 

Développement  et  composition  des  familles  a  Turin.  — 
M.  Pagliani  a  recueilli  et  coordonné,  pour  présenter  au  congrès,  la 
curieuse  étude  sur  le  développement  et  la  composition  des  familles 
de.  Turin  3.500  observations  faites  par  un  médecin  inspecteur  des 
naissances,  qui  avait  scrupuleusement  noté  au  fur  et  à  mesure  de 
son  inspection  l’âge  des  parents,  l’ordre  de  parturition  des  en¬ 
fants  et  tous  les  autres  renseignements  utilisables  dans  une  statis¬ 
tique  complète. 

En  outre  de  ces  travaux,  la  section  de  démographie  (ou  plus 
exactement  le  Congrès  de  démographie,  car  les  démographes  ont 
conservé  et  conserveront  dans  le  Congrès  d’hygiène  auquel  il 
sont  actuellement  liés,  leur  organisation  indépendante)  a  discuté 
et  adopté  la  proposition  de  MM.  Nesselrode  et  Jacques  Bertillon 
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relative  à  la  publication  d’insfr mcJîows  destinées  à  faciliter  la 
besogne  aux  personnes  désireuses  de  s’occuper  de  démographie; 
et  la  proposition  de  M.  Chervin  relative  à  la  publication  d’ua 
volume  de  statistique  générale  de  la  France. 

L’EXPOSITION  D’HXOIÊNE  ET  DE  DÉMOGRAPHIE 

Le  Comité  d’organisation  avait  eu  l’heureuse  idée  d’installer, 
non  loin  de  PUniversité  où  se  tenaient  les  séances,  une  expositfon 
d’hygiène  et  de  démographie.  Cette  exposition  malgré  ses  limites 
forcément  restreintes,  a  eu  un  grand  succès  non-seulement  auprès 
des  membres  du  congrès,  mais  aussi  auprès  de  la  population  ge¬ 
nevoise.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  l’apprécier  que  dé 
citer  quelques  extraits  du  rapport  que  M.  A.  J.  Martin  a  rédigé, 
au  nom  d’une  commission  composée  de  MM'.  Briquet  Bourret, 
Demaurex,  Dunant,  Martin,  Pagliani,  Rapin,  Vallin,  Van 
Overbeeck  de  Meyer  et  Vasserfuhr. 

«  L’ensemble  de  l’Exposition  de  la  ville  de  Paris  et  du  dépar- 
ment  de  la  Seine  occupe,  a  dit  M.  A.  J.  Martin,  la  plus  large 
place  dans  cette  exposition  ;  elle  en  remplit  près  de  la  moitié.  Vous 
savez  avec  quelle  intelligence,  quel  art  et  quel  goût  elle  a  été  dis¬ 
posée  par  MM.  Durand-Claye  et  MM.  les  ingénieurs  Masson  et 
Corot . 

«  Ce  que  vous  y  avez  surtout  distingué  sans  nul  doute,  ce  sont 
les  progrès  considérables  réalisés  depuis  plusieurs  années  pour  la 
salubrité  de  la  ville  de  Paris,  afin  d’assurer  à  ses  habitants  de 
tous  âges  et  de  toutes  conditions  les  améliorations  sanitaires  qui 
font  l’objet  de  la  constante  sollicitude  de  ses  édiles  et  de  son 
administration.  Mais  cette  partie  de  l’Exposition,  quel  que  fût  l’in¬ 
térêt  de  ses  détails,  valait  surtout  par  la  réunion  de  ses  diverses 
parties  dans  une  même  intention;  c’était  en  quelque  sorte  un  di¬ 
minutif  de  ce  que  doit  être  désormais  une  exposition  d’hygiène.... 

«  L’hygiène  scolairej  en  dehors  des  plans  et  modèles  d’écoles 
des  villes  de  Paris  et  de  Genève,  écoles  qui  sont  depuis  quelques 
années  comme  le  luxe  de  ces  deux  cités,  et  des  plans  plus  ou 
moins  analogues  de  quelques  villes  moins  importantes,  était  sur¬ 
tout  représentée  par  divers  modèles  de  bancs  et  de  tables.  Sans 
vouloir  émettre  une  opinion  formelle,  que  le  caractère  de  l’Expo¬ 
sition  ne  lui  permet  pas  de  formuler,  la  commission  tient  à  faire 
remarquer  que  la  plupart  de  ces  modèles  sont  conformes  aux 
règles  spéciales  posées  par  les  hygiénistes  qui  se  sont  le  plus  par¬ 
ticulièrement  occupés  delà  grave  question  des  attitudes  scolaires; 
c’est,  ce  que  l’on  reconnaît,  en  effet,  aussi  bien  avec  les  pupitres 
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de  la  ville  du  Havre  qu’avec  'ceux  de  M.  le  D”  Dally>  ou  avec  les 
bancs  de  la  ville  de  Lille . 

«  Nous  devons  aussi  signaler  les  plans  exposés  par  M.  Émile 
Trélat  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient  avec  une  profonde 
conviction  et  une  autorité  toute  spéciale  sur  l’éclairage  unilatéral 
des  classes . 

«  En  ce  qui  concerne  les  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation, 
votre  commission,  Messieurs,  ne  pouvait  vraiment,  et  c’est  là 
précisément  la  difficulté  de  la  tâche  qu’elle  avait  à  remplir,  vous 
en  présenter  une  étude  comparative  ;  le  temps  eût  manqué  pour 
cela,  et  ces  sortes  d’appareils  ne  peuvent  d’ailleurs  être  examinés 
que  sur  place  ;  elle  tient  néanmoins  à  vous  rappeler  combien  la 
belle  exposition  des  installations  réalisées  dans  un  grand  nombre 
d’hospices,  d’écoles,  de  théâtres,  et  notamment  au  magnifique 
théâtre  de  Genève,  etc.,  par  MM.  Geneste  et  Herseber,  montre  la 
recherche  que  ces  ingénieurs  ne  cessent  de  faire,  d’après  les  der¬ 
niers  progrès  de  la  science,  des  meilleures  conditions  pour  fournir 
une  quantité,  suffisante  d’air  aux  individus  réunis  dans  un  même 
local  et  répartir  le  mieux  possible  entre  chacun  d’eux  l’air  pur 
introduit . 

«  Les  hôpitaux  dont  les  plans  sont  exposés  répondent  presque 
tous  au  système  de  M.  Tollet,  dont  nous  voyons  la  réalisation  la 
plus  complète  dans  le  nouvel  hôpital  en  construction  à  Mont¬ 
pellier,  où  seront  éparpillés  sur  une  surface  de  neuf  hectares  des 
pavillons  pour  600  malades,  élevés  suffisamment  au-dessus  du 
sol  pour  disposer  sous  les  planchers  de  vastes  promenoirs  cou¬ 
verts  ainsi  que  les  emplacements  destinés  à  recevoir  les  appareils 
de  chauffage;  de  plus  cet  établissement  comprend  trois  pavillons 
d’isolement,  une  maternité,  une  infirmerie  de  maternité  et  une 
étuve  à  désinfection . 

«  Üne  annexe  de  l’Exposition  comprenait  une  ambulance  com¬ 
plète  du  département  militaire  fédéral  suisse;  ayant  la  bonne 
fortune  de  nous  trouver  au  berceau  de  la  Croix  Rouge»  nous  ne 
saurions  émettre  sur  cette  partie  si  intéressante  et  si  remarqua¬ 
ble  de  l’Exposilion  aucune  opinion  particulière;  la  commission 
remercie  le  département  militaire  fédéral  d’avoir  bien  voulu 
montrer  de  nouveau  avec  quel  souci  de  la  vie  du  soldat  en  cam¬ 
pagne  son  matériel  est  institué;  et  si  la  commission  a  été  heu¬ 
reuse  de  constater  l’excellent  état  de  celui-ci,  elle  se  permet  aussi 
de  féliciter  ceux  qui  l’ont  organisé  d’appartenir  à  une  nation 
dans  laquelle  ce  matériel  a  de  si  rares  occasions  d’être  utilisé.,.. 

«  Nous  tenons  aussi  à  remercier  M,  le  médecin  en  chef  Ziegler 
d’avoir  exposé  cette  importante  collection  de  chaussures  des  di- 
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verses  armées  de  l’Europe  et  ces  Spécimens  d’empreintes  et  de 
profils  de  pieds  de  recrues,  à  propos  desquels  une  discussion 
très  intéressante  s’est  élevée  dans  l’une  des  sections  du  Congrès. 

«  L'Exposition  offrait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sainissement  des  villes,  un  intérêt  tout  particulier,  grâce  au  très 
remarquable  ensemble  envoyé  par  la  Ville  de  Paris,  grâce  aussi 
aux  plans  si  complets  qu’avait  présentés  la  Ville  de  Lille  et  à  un 
certain  nombre  de  plans  plus  restreints  adressés  par  quelques 
autres  villes,  notamment  par  Prague  et  Milan. 

«  Il  nous  est  impossible  d’insister  sur  les  travaux  si  nombreux 
présentés  sur  la  géographie  médicale  au  point  de  vue  des  épidé¬ 
mies  par  MM.  Janssens,  Sormani,  Bourru,  Delcominète,  etc.  ;  les 
comptes- rendus  du  Congrès  les  enregistreront  pour  la  section 
où  ils  auront  été  présentés,  de  même  que  les  délibérations  des 
diverses  Sociétés  d’hygiène  dont  le  nombre  s’accroît  de  plus  en 
plus.- 

.  «  Toutefois  la  commission  nous  a  imposé  l’obligation  de  signa¬ 
ler  à  votre  attention,  dans  l’espoir  que  cet  exemple  sera  suivi  par 
les  divers  pays  dans  les  prochains  Congrès  internationaux  d’hy¬ 
giène,  le  volume  qui  vous  a  été  distribué  sur  l’étude  et  les  progrès 
de  l’hygiène  en  France  depuis  quatre  années,  volume  publié  par 
la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  de 
Paris  à  l’occasion  du  Congrès  actuel... 

«  Vous  partagerez  entin  l’avis  de  la  commission.  Messieurs,  en 
insistant  de  tous  côtés  sur  l’urgence  et  la  nécessité  de  Musées 
municipaux  d’hygiène,  afin  qu’on  puisse  partout  trouver  réunis 
en  un  centre  commun,  disposé  à  cet  effet,  les  multiples  résultats 
déjà  acquis  par  les  recherches  et  les  méthodes  de  l’hygiène,  ainsi 
que  les  preuves  de  la  mise  en  oeuvre  en  quelque  sorte  des  servi¬ 
ces  d’assainissement,  de  prophylaxie  et  de  salubrité  dans  les 
villes  et  les  campagnes.  Ces  Musées  d’hygiène  doivent  aussi 
devenir  une  institution  permanente,  convenablement  dotée;  tel 
est  le  vœu  de  la  commission;  elle  ci’oit  ainsi  répondre  à  vos 
constants  efforts,  pour  le  plus  grand  profit  de  l’instruction  popu¬ 
laire  et  des  progrès  de  l’hygiène,  cette  sauvegarde  de  la  vie  hu¬ 
maine,  cette  science  de  la  paix,  dont  l’action  n’a  pas  d’autre  but, 
.pour  tous  les  peuples,  que  la  vitalité  et  la  prospérité  nationales.  » 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer  en  entier  le  rapport  dont 
nous  venons  de  détacher  quelques  fragments  ;  le  légitime  succès 
qu’il  a  obtenu  auprès  de  tous  les  membres  du  Congrès  nous  im¬ 
posait  1  obligation  de  le  substituer  à  notre -propre  appréciation  de. 
l’Exposition  et  de  ses  annexes. 
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LES  RÉCEPTIONS  ET  LES  FÊTES. 

Les  réceptions  et  les  fêtes  qui  accompagnent  toujours  un  Con¬ 
grès  ont  eu,  à  Genève,  un  caractère  spécial  de  cordialité  franche 
et  simple. 

Nous  avons  «  lunché  »  tous  les  soirs.  Au  théâtre  d’abord,  où  le 
Conseil  municipal  nous  a  reçus  au  nom  de  la  Ville  ;  à  l’établisse¬ 
ment  hydrothérapique  de  Champel,  merveilleusement  situé  dans 
un  parc  au-dessus  de  l’Avre;  chez  Mme  Eynard,  dont  le  Comité 
d’organisation  avait  voulu  nous  faire  visiter  l’admirable  château  ; 
chez  M.  le  professeur  de  CandoUe,  qui  avait  illuminé  en  notre 
honneur  son  beau  jardin  du  Vallon  et  dont  nous  n’oublierons  pas 
de  sitôt  l’aimable  et  large  hospitalité;  à  Montreux  enfin,  et  à 
Evian.  Mais  cette  excursion  mérite  plus  qu’une  simple  mention. 

Pendant  une  journée  tout  entière  et  par  un  superbe  temps, 
nous  avons  parcouru,  sur  le  grand  vapeur  le  Mont-Blanc,  les  rives 
pittoresques  du  lac  Léman.  A  Evian,  où  l’on  nous  attendait,  la 
table  avait  été  dressée  sur  les  terrasses  de  l’hôtel  des  Bains;  c’est 
là  que  560  congressistes  ont  déjeuné  de  bon  appétit,  en  face  de  la 
beUe  nature.  Le  café  pris,  nous  nous  sommes  embarqués  de  nou¬ 
veau  pour  aller  voir,  au  Bouveret,  l’embouchure  boueuse  de  ce  tor¬ 
rent,  qui  devient,  à  partir  de  Genève,  un  des  fleuves  les  plus  ma¬ 
jestueux  de  France.  A  cinq  heures,  nous  arrivions  à  Montreux, 
après  avoir  salué,  en  passant,  le  vieux  château  de  Chilien  que  Byron 
a  chanté.  A  six  heures,  nouveau  banquet  offert  par  les  autorités 
du  canton  de  Vaud,  et  dès  la  nuit  tombée,  dernier  embarquement 
pour  aller  admirer,  de  la  rade,  le  féerique  embrasement  de  la  côte. 
A  minuit,  nous  rentrions,  ravis,  à  Genève. 

Tel  a  été  le  quatrième  Congrès  international  d’hygiène  et  de 
démographie.  Dans  deux  ans,  à  pareille  époque,  il  se  réunira  à 
la  Haye,  précédant  ou  suivant  de  quelques  jours  le  Congrès  in¬ 
ternational  des  sciences  médicales,  qui  siégera  à  Copenhague 
en  1884. 

Aux  éloges  qu’il  faut  adresser  aux  organisateurs  du  Congrès, 
on  nous  permettra  d’ajouter  une  légère  critique.  Les  représen¬ 
tants  de  la  presse  scientifique  n’ont  peut-être  pas  trouvé  à 
Genève  toutes  les  facilités  désirables  pour  mener  à  bien  leur 
difficile  besogne  ;  et  personnellement  il  m’eùt  été  impossible  de 
donner  aux  lecteurs  des  Annales  d'hygiène  un  compte  rendu 
fidèle  et  rigoureusement  complet  sans  l’inépuisable  complaisance 
d’un  de  mes  meilleurs  confrères  de  la  presse  scientifique  pari¬ 
sienne  auquel  je  suis  heureux  d’envoyer  ici  mes  remerciements. 

D*  V.  hü  Claüx. 
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PROJET  DE  DÉPLACEMENT  DE  LA  MORGUE 

EAPPORT  ADRESSÉ  A  M.  LE  PRÉFET  DE  POLICE 

Par  M.  Broukriiel 

Professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Monsieur  le  Préfet, 

J’ai  rhonneur  d’appeler  de  nouveau  votre  attention  sur  l’in- 
sufflsance  des  locaux  dont  disposent  actuellement,  à  la  Morgue 
de  Paris,  les  différents  services  qui  doivent  y  fonctionner  simul¬ 
tanément. 

Lorsque  cette  Morgue  a  été  créée,  on  n’avait  prévu  que  le 
dépôt  d’un  certain  nombre  de  cadavres  et  l’autopsie  de  quelques-- 
uns  de  ceux-ci,  en  vue  d’une  opération  judiciaire. 

Mais,  depuis  cette  époque,  grâce  à  l’augmentation  toujours 
progressive  de  la  population  de  Paris,  le  nombre  des  cadavres 
amenés  à  la  Morgue  croissait  annuellement  dans  une  progression 
constante  et  absolument  imprévue.  Les  tableaux  graphiques 
joints  à  ce  mémoire  vous  en  fournissent  la  preuve  (flg.  1  et  2).  Il  y 
a  vingt  ans,  on  recevait  à  la  Morgue  560  corps  par  an  ;  l’année 
dernière,  1,000  environ  y  ont  été  déposés.  Pendant  que  le 
nombre  des  cadavres  progressait  ainsi  et  que  rinsufftsanee  de 
l’installation  s’accusait  de  plus  en  plus,  le  nombre  des  autopsies 
judiciaires  augmentait  considérablement,  et  chacune  de  ces 
opérations,  grâce  aux  récentes  conquêtes  de  la  science  médico- 
légale,  se  compliquait  de  plus  en  plus  de  recherches  accessoires, 
soit  chimiques,  soit  microscopiques,  et  d’expériences  physio¬ 
logiques  pour  lesquelles  rien  n’a  été.  prévu  dans  l’ancienne 
Morgue. 

La  création  d’une  Morgue  organisée  de  façon  à  répondre  aux 
services  multiples  qu’un  établissement  semblable  est  aujourd’hui 
appelé  à  rendre,  ne  saurait  donc,  à  notre  avis,  être  retardée 
plus  longtemps.  L’opinion  que  j’émets  n’est  pas  nouvelle: 
elle  a  été  formulée  par  toutes  les  Commissions  qui  ont 
été  chargées  d’étudier  la  question  à  propos  des  réformes  que 
j’avais  demandées  dans  le  service  des  autopsies  médico-légales 
et  dans  lesquelles  j’ai  été  appuyé  par  l’Administration  et  par  le 
Conseil  général  de  la  Seine. 

Lorsque  M.  -Herold,  Préfet  de  la  Seine,  eut  constitué  une 
Commission  pour  étudier  les  conditions  dans  lesquelles  on  devait 
installer  des  appareils  frigorifiques  à  la  Morgue,  dès  sa  première 
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séance,  sur  la  proposition  de  M.  Emile  Trélat,  la  Commisssion 
adopta  le  vœu  suivant  (1)  : 

«  En  conséquence  des  faits  qui  viennent  d’être  exposés  et  de 
«  lavis  exprimé  par  la  Sous-Gommission,  M.  le  Président  met 
€  aux  voix  la  proposition  qui  a  pour  objet  la  reconstruction  de 
«  la  Morgue  sur  des  données  plus  conformes  aux  besoins  actuels 
«  de  la  science  (2).  » 

Cette  proposition  fut  adoptée  à  l’unanimité. 

A  la  suite  des  visites  que  MM.  les  Commissaires  du  Conseil 


général  de  la  Seine  firent  à  la  Morgue  dans  le  même  but,  M.  le 
C  Decorse,  rapporteur,  inséra  dans  son  rapport  sur  l’installation 
des  appareils  frigorifiques  à  la  Morgue  l’article,  suivant  ; 

(1)  Cette  Commission  était  composée  de  MM.  Herold,  préfet  de  la 
Seine,  président;  Vau thier,  ingénieur  des  Ponts  et  Chaussées;  D'  Del¬ 
pech,  membre  de  l’Académie  de  Médecine;  D'  Bourneville,  médecin  de 
l’hospice  de  BIcêtre;  D’  Brouardel.  professeur  de  médecine  légale  â  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  Becquerel  et  Jamin,  membres  de  l'Ins¬ 
titut;  Trélat,  architecte  en  chef  du  déj^artement  de  la  Seine;  Bonnet, 
architecte. 

(2)  Cette  séance  n’était  pas  présidée  par  M.  Herold,  et,  par  une  lettre 
spéciale,  M.  le  Préfet  pria  la  Commission  de  ne  pas  soulever  cette 
question. 
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«  Art.  6.  —  M.  lé  Çréfet  de  la  Seine  est  invité  à  étudier  d’ur- 
«  gence  le  transport  de  la  Morgue  dans  un  autre  emplacement, 

«  autant  que  possible  à  portée  du  Palais  de  Justice.  » 

Dans  la  séance  du  14  mai  1881  du  Conseil  général,  après  une 
discussion  dans  laquelle  la  nécessité  du  déplacement  de  la  Morgue 
ne  fut  pas  contestée,  l’art.  6  fut  modifié  dans  sa  forme,  et  on 
vota  un  amendement  de  M.  Georges  Martin,  ainsi  conçu  : 

«  M.  le  Préfet  de  la  Seine  est  invité  à  étudier  d’urgence  la 
«  translation  de  la  Morgue  dans  une  des  parties  du  Palais  de 
«  Justice  ou  dans  son  voisinage  et  de  soumettre  le  plus  pro- 
«  chainement  possible  au  Conseil  général  le  résultat  de  ces 
«  études.  » 

Deux  conditions  nouvelles  permettent  de  demander  que  ce  vœu 
reçoive  prochainement  satisfaction. 

La  première  est  celle-ci  :  une  des  difficultés,  soulevées  dans  le 
sein  des  diverses  commissions,  était  que  la  Morgue,  répandant 
des  odeurs  infectes,  il  y  avait  lieu  de  craindre  qu’on  ne  trouvât 
pas  dans  les  environs  du  Palais  de  Justice  un  endroit  dans 
lequel  ces  émanations  ne  fussent  pas  à  redouter  pour  le  voisinage. 

Cette  objection  tombe  aujourd’hui.)  L’expérience  a  démontré 
que,  grâce  à  l’application  du  froid  à  la  conservation  des 
cadavres,  on  peut  supprimer  dans  la  Morgue  toute  odeur 
de  putréfaction.  Aujourd’hui,  bien  que  le  froid  ait  été  appliqué 
au  refroidissement  de  salles  trop  vastes,  dans  des  conditions  par 
conséquent  difficiles  et  onéreuses,  il  ne  se  développe  plus  dans  la 
Morgue  aucune  odeur  qui  puisse  envahir  la  voie  publique  ou  les 
environs.  Appliquée  dans  des  locaux  disposés  dans  ce  but,  la  ré¬ 
frigération  des  cadavres  nous  garantit  absolument  contre  l’incon¬ 
vénient  des  émanations  ;  elle  permet  donc  de  déplacer  la  Morgue 
sans  se  préoccuper  outre  mesure  des  conditions  de  voisinage. 

La  seconde  circonstance  qui  donne  au  vœu  émis  par  le  Conseil 
général  un  caractère  d’urgence  est  l’effondrement  de  deux  des 
salles  de  la  Morgue.  Cet  effondrement  est  dû  aux  affouillements 
de  la  Seine.  Cette  année,  deux  des  salles  (salle  du  dépôt  des 
morts,  salle  d’autopsie)  se  sont  écroulées  ;  l’an  dernier,  une  petite 
cour  s’est  également  effondrée;  deux  ans  avparâvant  c’était  une 
petite  salle  qui  s’était  affaissée.  Les  autres  salles  de  la  Morgue 
ne  sont  pas  plus  solides.  On  a  dû  refaire  cette  année  le  sol  de 
la  salle  de  réception  des  corps,  celui  de  la  salle  d’exposition.  — 
Nous  avons  fait  constater  que  le  terrain  des  salles  qui  n’ont  pas 
été  refaites  est  également  miné  par  des  excavations  dange¬ 
reuses. 

On  n’arrivera  certainement  pas,  malgré  des  réparations  très- 
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coûteuses,  à  constituer  le  sol  de  la  Morgu§  dans  des  conditions 
qui  présentent  une  stabilité  suffisante. 

Nous  avions  déjà  insisté  sur  ce  point  dans  notre  rapport 
présenté  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  le  26  décembre  1879,  et  nous 
ne  pouvons  que  persister  dans  nos  observations  (1). 

Si  M.  le  Préfet  de  Police  est  convaincu,  comme  moi,  de  la 
nécessité  de  mettre  cet  établissement  en  état  de  rendre  les 
services  pour  lesquels  il  est  créé,  je  lui  serais  reconnaissant  de 
rappeler  les  desiderata  dont  la  connaissance  avait  porté  le  Con¬ 
seil  général  à  formuler  le  vœu  que  je  citais  plus  haut. 

Ces  desiderata  peuvent  se  résumer  brièvement  dans  les  termes 
suivants  : 

L’institution  de  la  Morgue  a  un  double  rôle  à  remplir.  Elle  est 
avant  tout  un  établissement  municipal,  elle  reçoit  les  corps  des 
individus  suicidés  ou  morts  accidentellement  sur  la  voie  publique, 
elle  doit  pouvoir  les  conserver  jusqu’à  ce  que  leur  idendité  soit 
établie.  Elle  reçoit  également  les  corps  des  individus  sur  lesquels 
la  justice  pense  qu’il  y  a  lieu  de  pratiquer  des  expertises  médico- 
légales. 

(1)  Nous  disions  page  8  :  «  L’attention  de  la  Sous-Commission  a  été 
«  appelée  sur  un  fait  plus  grave.  La  Morgue  est  établie  sur  un  terrain 
«  peu  solide.  L’habile  architecte  qui  a  dirigé  sa  construction,  M.  Gil- 
«  bert,  a  dû  la  placer  sur  des  fondations  qui  ne  mesurent  pas  moins  de 
«  13  à  14  mètres  de  profondeur.  Malgré  ces  préca,utions,  le  sol  sur 
«  lequel  repose  la  Morgue  est  soumis  à  des  infiltrations  périodiques 
«  de  la  Seine;  et  actuellement,  bien  que  la  construction  soit  assez 
it  récente,  les  mûrs  de  la  Morgue  sont  lézardés  de  toutes  parts,  et 
«  même  les  parties  de  cet  établissement  qui  ne  supportent  aucune 
«  charge  manquent  de  solidité  ;  les  trottoirs  sont  déformés,  gondolés, 

«  et,  tous  les  deux  ou  trois. ans,  il  faut  les  rétablir.  [La  Sous-Commis- 
«  sioh  croit  devoir  signaler  àM.  le  Préfet  cette  instabilité  du  sol.  On 
«  sait,  en  effet,  que  des  machines  ne  peuvent  fonctionner  régulièrement 
«  que  si  leurs  diverses  parties  conservent  des  positions  relatives  iuva- 
«  riables.  La  Sous-Commission,  trés-con vaincue  de  l’utilité  de  la  con¬ 
te  servation  des  cadavres  par  l’application  du  froid,  ne  voudrait  pas 
«  qu’un  échec  attribuable  à  l’instabilité  du  sol  pût  être  imputé  au 
<î  procédé  de  refroidissement  dont  elle  aurait  fait  choix.  Elle  manque- 
«  rait  â  sa  mission  si  elle  ne  signalait  pas  à  M.  le  Préfet  cette  cause 
«  possible  d’insuccés. 

«  La  Sous-Commission  a  cru  qu’il  était  de  son  devoir  de  prévenir 
«  les  compétiteurs  de  cette  difficulté  ;  ceux-ci  pensent  pouvoir  la 
«  surmonter  en  construisant  des  assises  larges  et  isolées  du  reste  du 
«  bâtiment.  L’Administration  verra  s’il  est  possible  d’obtenir  sous 
«  ce  rapport  une  sécurité  suffisante,  soit  qu’elle  se  charge  de  faire 
«  pratiquer  des  assises  offrant  une  stabilité  rassurante,  soit  quelle 
a  exige,  des  entrepreneurs,  des  garanties  â  ce  sujet.  Si  les  conditions 
«  actuelles  n’étaient  pas  modifiées,  la  Sous-Commission  redouterait  un 
-«  insuccès;  elle  en  signale  le  danger.  » 
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Au  point  de  vue  municipal,  la  Morgue  actuelle  est  insuffisante. 
Le  greffe  où  sont  reçus  les  parents  ou  amis  des  individus  dont  on 
recherclie  le  corps  ne  comprend  qu’une  pièce  constamment 
envahie  par  des  familles  auxquelles  on  doit  fournir  tous  les  ren¬ 
seignements.  Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  tout 
travail  d’écriture,  de  statistique  est  interrompu,  et  pourtant 
les  intérêts  de  la  société  veulent  que  les  actes  de  l’état  civil 
puissent  être  établis  rapidement  et  sans  distractions  préjudi¬ 
ciables. 

Si,  dans  l’intérêt  de  la  justice,  quelques  communications  ou 
recherches  doivent  être  faites  par  les  Commissaires  ou  autres 
agents,  ou  si  des  familles  viennent  signaler  au  greffier  leurs 
craintes  à  l’occasion  de  la  disparition  d’un  de  leurs  membres,  toute 
ces  confidences  sont  faites  forcément  presque  en  public. 

C’est  par  cette  salle  unique  du  greffe  que  passent  toutes  les 
personnes  que  leur  service  appelle  à  la  Morgue,  experts,  élèves, 
ouvriers,  etc. 

Un  travail  sérieux  est,  dans  ces  conditions,  difficile  et  pénible. 

Pour  reconnaître  le  corps  de  leurs  parents,  les  familles  doivent 
se  transporter  dans  la  salle  de  réception  des  corps,  et  parfois 
elles  trouvent  cinq  ou  six  cadavres  que  l’on  soumet  au  nettoyage 
ou  à  la  mise  en  bière  ;  quelques-uns  d’entre  eux  sont  dans  un 
état  de  putréfaction  répugnante. 

C’est  dans  cette  salle  que  se  font  les  cérémonies  religieuses 
des  israéütes,  des  protestants  ;  pendant  ce  temps,  d’autres  corps 
arrivent  et  leur  déchargement  se  fait  en  présence  des  familles  et 
des  amis  du  défunt. 

Les  vêtements  des  victimes  qui  pourraient  si  utilement,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  servir  à  faciliter  la  reconnaissance  des 
corps,  ne  peuvent  être  placés  dans  des  conditions  d’exposition  qui 
concourent  à  ce  résultat. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  but  est  encore  moins  bien 
atteint.  11  n’y  a  qu’une  salle  et  qu’une  seule  table  d’autopsie. 
Quelquefois,  deux  ou  trois  experts  arrivent  simultanément  pour 
faire  une  autopsie,  et  ils  doivent  attendre  que  les  opérations 
précédentes  soient  terminées  avant  de  procéder  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  leur  mission. 

Même  lorsque  les  améliorations  votées  en  1878,  1879  et  1881 
seront  réalisées,  les  conditions  seront  encore  très-défectueuses. 

Pour  ne  pas  donner  à  cette  lettre  une  longueur  trop  déme¬ 
surée,  je  n’en  signalerai  que  deux. 

Lorsqu’une  autopsie  exige  un  examen  microscopique,  et  il  en 
est  presque  toujours  ainsi,  il  faut  actuellement  porter  les  pièces 
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à  examiner  dans  un  laboratoire  quelconque  ;  lorsque  les  labo¬ 
ratoires  seront  placés  à  la  Préfecture  de  Police,  il  faudra  les 
transporter  à  ces  laboratoires. 

Bien  qu’il  y  ait  là  une  amélioration  prochaine,  je  considère 
tout  transport  de  pièce  médico-légale  comme  constituant  un 
danger  et  souvent  aussi  comme  rendant  la  recherche  inutile. 
Tous  les  experts  savent  les  effets  que  la  dessiccation  produit  sur 
lé  sang,  le  sperme,  etc. 

J’ajoute  que,  dans  la  Morgue  dont  je  sollicite  la  création, 
il  faut  que  la  recherche  dès  lésions  anatomo-pathologiques  puisse 
être  faite  d’une  façon  spéciale,  appropriée  aux  conditions  des 
expertises.  Les  professeurs  du  Collège  de  France  et  de  la  Faculté 
qui  se  livrent  à  des  études  microscopiques  font  tous  leurs  efforts 
pour  examiner  des  pièces  fraîches.  Nous,  au  contraire,  nous 
sommes  obligés  de  rechercher  des  lésions  dans  des  corps  putré¬ 
fiés;  aux  lésions  morbides  ou  toxiques  s’ajoutent  les  altérations 
de  la  putéfraction.  Nous  ne  pouvons  les  étudier  que  dans  des 
laboratoires  spéciaux  et  arriver  à  un  résultat  que  si  nous  systé¬ 
matisons  nos  recherches. 

L’autre  exemple  est  celui-ci.  La  toxicologie  ne  comprend  pas 
seulement  l’analyse  chimique  des  viscères,  surtout  pour  la 
recherche  des  toxiques  végétaux.  A  celle-ci,  il  faut  joindre 
l’examen  microscopique,  les  expériences  physiologiques.  Ces 
recherches  doivent  être  faites  les  unes  à  côté  des  autres,  sous 
une  même  direction,  les  résultats  d’un  de  ces  examens  étant 
nécessairement  le  contrôle  de  la  valeur  des  autres. 

Mais  si,  au  lieu  de  concentrer  ces  recherches,  on  les  dissémine, 
si  l’on  fait  les  unes  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  les 
autres  à  l’ancien  collège  Rollin,  après  avoir  pratiqué  l’autopsie 
à  la  Morgue,  on  aboutit  à  l’incertitude  :  transports  multiples 
des  bocaux,  des  pièces  anatomiques,  travail  isolé  sans  direction 
et  on  se  trouve,  après  des  efforts  incoordonnés,  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  démontrer  qu’il  y  a  un  coupable  ou,  chose  plus  grave 
encore,  que  des  innocents  seuls  ont  été  mis  en  cause.  De  plus, 
ces  déplacements  entraînent  forcément  pour  les  expertises  des 
lenteurs  très  regrettables  pour  les  inculpés  souvent  détenus. 

Ces  deux  arguments  nous  semblent  suffisants  pour  démontrer 
que  la  Morgue  doit  posséder  tous  ses  organes  essentiels  et  que, 
tant  qu’ils  ne  seront  pas  groupés,  les  intérêts  de  la  justice 
pourront  être  sérieusement  compromis. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer,  en  terminant,  que  les  intérêts 
de  la  justice  et  ceux  de  l’enseignement  sont  absolument  soli¬ 
daires. 
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De  même  qu’à  l’hôpital,  l’élève  est  la  sauvegarde  du  malade, 
parce  que  le  chef  de  service  est  tenu  de  ne  pas  compromettre 
son  autorité  devant  les  élèves,  en  faisant  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  ou  en  négligeant  ses  malades,  de  même,  à  la  Morgue,  une 
autopsie  médico-légale,  faite  devant  des  élèves  et  des  docteurs, 
ne  peut  pas  être  pratiquée  légèrement.  Les  lésions  sont  montrées» 
leur  valeur  discutée,  les  conclusions  qu’on  en  peut  tirer  tenues 
dès  le  début  dans  les  limites  assignées  par  la  justification  qu’on 
est  forcé  d’en  faire  aux  assistants.  C’est  la  meilleure  solution  de 
l’expertise  contrôlée,  telle  qu’on  la  demande  aujourd’hui. 

Enfin,  ajoutons  qu’i  1  n’y  a  pas  au  monde  une  organisation 
analogue  à  celle  de  la  Morgue  ou  par  an  on  puisse  disposer  de 
plus  de  500  cadavres  pour  l’instruction  des  élèves.  Je  suis,  allé 
visiter  l’Allemagne,  l’Angleterre,  l’Italie  :  nulle  part  on  ne  dispose, 
pour  créer  un  institut  médico-légal,  de  semblables  ressources. 

Placer  l’Ecole  française  à  la  tête  de  la  science  médico-légale, 
créer  pour  la  province  des  générations  de  docteurs  qui  iront 
renouveler  ceux  trop  nombreux  qui,  malheureusement  pour  la 
justice,  n’ont  jamais  assisté  à  une  expertise  avant  d’être  chargés 
eux-mêmes  d’en  faire  une,  tel  est  l’avenir  qu’il  dépend  du  Con¬ 
seil  général  de  la  Seine  d’assurer.  Les  intérêts  municipaux  de  la 
ville,  les  intérêts  de  la  justice  et  ceux  de  l’enseignement  se 
trouvent  liés  les  uns  aux  autres  ;  le  Conseil  général  l’a  bien 
compris  en  priant  M.  le  Préfet  de  la  Seine  «  d’étudier  d’urgence  la 
translation  de  la  Morgue.  » 

Nous  pensons,  monsieur  le  Préfet,  qu’il  vous  appartient  de  ne 
pas  laisser  tomber  ce 'vœu  dans  l’oubli  et  de  signaler,  à  nouveau, 
les  défectuosités  actuelles  de  la  Morgue. 

Veuillez  recevoir,  monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  mes 
sentiments  dévoués. 

P.  BROUARDEL. 


22  août  1882. 


CHRONIQUE 


Laboratoire  de  chimie.  —  Un  examen  pour  l’emploi  d’expert- 
inspecteur  au  laboratoire  municipal  de  chimie  établi  près  la  pré¬ 
fecture  de  police  aura  lieu  le  vendredi  3  novembre  prochain,  à 
dix  heures  du  matin. 

Les  candidats  devront,  en  conséquence,  adresser  une  demande 
à  la  préfecture  de  police  (secrétariat  général,  bureau  du  per¬ 
sonnel),  en  y  joignant  : 
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r  Lear  acte  de  naissance;  2“  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire;  3°  leur  livret  militaire;  d-’  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  ;  5°  une  notice  faisant  connaître  leurs  antécédents  et  leurs 
études.  Cette  notice  devra  être  accompagnée  des  diplômes,  certi¬ 
ficats,  etc,,  à  l’appui. 

Cette  demande  devra  parvenir  à  la  préfecture  le  15  octobre  au 
plus  tard. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  candidats  réunissant  les 
conditions  suivantes  ; 

1“  Etre  Français  ; 

2°  Avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement  militaire  ; 

3°  Etre  âgé  de  plus  de  vingt-et-un  ans  et  de  moins  de  trente 
ans  ; 

4°  Avoir  été  examiné  par  l’un  des  médecins  de  la  préfecture  de 
police  et  reconnu  physiquement  apte  à  remplir  les  fonctions  d’ex- 
pert-inspecteur. 

Aussitôt  leur  demande  parvenue,  les  candidats  recevront  à 
domicile  un  exemplaire  du  programme  de  l’examen. 

Inspection  des  viandes  de  porcs  salés  de  provenance  étrangère. 
—  Projet  de  loi  présenté  par  le  gouvernement  à  la  Chambre  des' 
députés  (18  juillet  1882). 

Dans  cette  situation,  le  gouvernement  a  résolu  de  soumettre  à 
la  signature  du  Président  de  la  République  un  décret  fixant  les 
endroits  de  nos  frontières  par  lesquelles  les  salaisons  de  porc 
pourraient  seules  être  importées  ;  ce  même  décret  réglera,  pour 
chacun  de  ces  endroits,  les  conditions  d’un  service  d’inspection 
micrographique  proportionné  à  l’importance  de  l’importation. 

L’établissement  et  le  fonctionnement  de  ce  service  exigeront 
un  crédit  spécial  pour  lequel  le  gouvernement  est  dans  la  néces¬ 
sité  de  recourir  au  pouvoir  législatif,  à  qui  il  appartient  égale¬ 
ment  de  fixer  les  taxes  qui  seront  payées  par  les  importateurs. 
Tel  est  le  double  but  du  présent  projet  de  loi. 

Le  gouvernement  se  propose  de  désigner;  dès  à  présent,  pour 
l’importation  des  viandes  de  porc  salées,  le  Havre,  Bordeaux  et 
Marseille  pour  les  frontières  de  mer,  Givet  et  Avricourt,  pour  les 
envois  de  terre,  étant  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  si  la  pratique 
démontrait  l’insuffisance  de  ces  points  d’entrée,  le  nombre  en 
serait  augmenté  dans  des  proportions  répondant  aux  besoins 
constatés  du  commerce  et  de  la  consommation. 

L’installation  des  cinq  bureaux  d’inspection  ci-dessus  désignés 
donnera  lieu  :  1°  à  des  dépenses  de  premier  établissement  ; 
2®  à  des  dépenses  annuelles  de  personnel  et  de  matériel. 

L’administration  a  pu  établir  le  montant  des  dépenses  de  pre- 
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mier  établissement,  en  se  référant  aux  dépenses  occasionnées 
par  le  laboratoire  de  micrographie  qui  a  déjà  fonctionné  au 
Havre,  l’an  dernier.  Ces  dépenses  calculées  au  strict  nécessaire 
s’élèveront,  pour  les  5  bureaux,  à  une  somme  totale  d’environ 
22,000  francs,  comprenant  le  matériel  scientifique  (microscopes, 
lames  de  verre,  rasoirs,  etc.),  le  matériel  d’exploitation  (bureaux, 
chaises,  tables,  etc.),  ainsi  que  l’appropriation  des  locaux. 

Les  dépenses  annuelles  de  personnel ,  des  cinq  bureaux,  com¬ 
prenant  : 

-  Un  inspecteur-chef,  des  chefs  des  laboratoires,  des  sous-chefe, 
60  micrographes  et  des  agents  et  garçons  de  laboratoire,  s’élève¬ 
ront  à  la  somme  totale  de  181,800  fr. 

Les  dépenses  de  matériel,  savoir  :  lo^er,  chauf¬ 
fage,  éclairage  et  entretien  du  matériel,  s’élèveront  à  26,300 

Ensemble  pour  une  année...  208,100  fr. 

Le  service  de  l’inspection  pouvant  fonctionner  à  dater  du 
1*''  septembre  prochain,  ce  serait  les  4  douzièmes  de  cette  somme, 
soit  69,346  fr.  64  ou  70,000  fr.  en  chiffres  ronds,  qu’il  convien¬ 
drait  de  mettre  de  ce  chef  à  la  disposition  de  l’administration  sur 
l’exercice  1882.  11  convient  d’ajouter  à  cette  somme  les  dépenses 
de  premier  établissement,  évaluées  à  22,000  francs,  ce  qui  porte¬ 
rait  finalement  à  92,000  francs  le  crédit  nécessaire  pour  1882,  en 
vue  de  l’établissement  et  du  fonctionnement  du  service  d’inspec¬ 
tion  micrographique.  Nous  vous  demandons  de  vouloir  bien 
ouvrir  un  crédit  supplémentaire  de  pareille  somme  au  budget  du 
ministère  du  commerce. 

Vous  penserez  sans  doute,  messieurs,  qu’il  n’y  a  aucun'  motif 
pour  que  ces  dépenses  restent  à  la  charge  du  gouvernement.  A 
l’exemple  de  ce  qui  se  fait  pour  toutes  les  vérifications  analogues, 
nous  vous  proposons  de  prélever,  sur  les  importateurs,'  des  taxes 
qui  seraient  autant  que  possible  la  représentation  exacte  des 
dépenses  nécessitées  par  l’inspection  et  qui  seraient  fixées  ainsi 
qu’il  suit  : 


Jambons  la  pièce 

Filets  en  saumuré  — 

Longues  et  courtes  bandes  — 
Dos  gras  — 

Epaules  et  poitrines  — 


0  fr.  30  c. 
0  20 

0  20 

0  20 

0  20 


La  moyenne  générale  de  taxe  par  morceau  ne  dépasserait  pas 
0  fr.  18  et  frapperait  d’une  somme  insignifiante  le  kilogramme 
de  viande  importée.  Toutefois,  dans  le  cas  où  l’expérience  démon¬ 
trerait  que  ces  taxeç  excèdent  les  frais  de  l’inspection,  le  gouver¬ 
nement  s’empresserait  de  vous  en  proposer  la  réduction .  Nous 
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avons  la  confiance  que  les  propositions  qui  précèdent,  et  dont  le 
but  est  de  faire  fonctionner  un  service  reconnu  indispensable  à 
la  santé  publique,  recevront  votre  haute  approbation. 

Projet  de  loi.  —  Le  Président  de  la  République  française  dé¬ 
crète  : 

Le  projet  de  loi,  dont  la  teneur  suit,  sera  présenté  à  la  Chambre 
des  députés  par  le  ministre  du  commerce  et  par  le  ministre  des 
finances,  qui  sont  chargés  d’en  exposer  les  motifs  et  d’en  sou¬ 
tenir  la  discussion. 

Àrt.  pr.  —  Il  est  alloué  au  ministre  du  commerce,  sur  l’exer¬ 
cice  1882,  un  crédit  supplémentaire  montant  à  la  somme  de 
92,000  francs.  Ce  crédit  sera  inscrit  au  budjet  du  ministère  du 
commerce  sous  la  rubrique  suivante  :  Chapitre  X  bis.  Service  de 
Vimpection  des  viandes  de  porc  salées  de  provenance  étrangère.  Il 
sera  pourvu  à  ce  crédit  au  moyen  des  ressources  générales  du 
budget  ordinaire  de  l’exercice  1882. 

Art.  2.  —  Les  importateurs  de  viandes  de  porc  salées  de  pro¬ 
venance  étrangère  auront  à  payer,  pour  droits  de  visites,  les  taxes 
suivantes  (voir  plus  haut). 

Fait  à  Paris,  le  18  juillet  1882.  Le  Président  de  la  République, 
Par  le  Président  de  la  République  Jules  GRÉVY. 

Le  Ministre  du  commerce,  Le  Ministre  des  finances, 

P.  TIRARD.  Léon  SAY. 

Réglementation  concernant  les  puisards.  —  Circulaire  du 
ministre  du  commerce  aux  préfets  (31  juillet  1882). 

Monsieur  le  Préfet,  les  puisards,  ou  puits  absorbants,  présen¬ 
tent,  pour  la  salubrité  publique,  de  graves  inconvénients,  sur  les¬ 
quels  l’attention  de  mon  administration  a  été  appelée  à  diverses 
reprises,  et  tout  récemment  par  une  délibération  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

En  vue  de  parer  à  ces  inconvénients,  ce  Conseil  a  émis  les 
deux  vœux  suivants  : 

«  R  En  ce  gui  concerne  les  demandes  en  autorisation  d'établisse- 
«  'ïïients  classés  ou  la  surveillance  de  ces  établissements,  que  des 
«  instructions  émanant  de  l’Administration  centrale  appellent 
«  d  une  manière  pressante  l’attention  des  Conseils  d’hygiene  et 
«  de  salubrité,  ainsi  que  celle  des  autorités  départementales  et 
«  locales,  sur  les  dangers  que  peuvent  présenter  les  puisarils, 
«  afin  que  les  questions  relatives  à  l’écoulement  des  eaux  rési- 
«  duaires  soient  toujours  l’objet  d’un  examen  spécial  et  appro- 
«  fondi  s’appuyant  sur  les  principes  suivants  : 

«  la).  Les  puisards,  ou  puits  absorbants,  ne  devront  être 
«  tolérés  pour  recevoir  des  eaux  impures  que  dans  des  cas  excep- 
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«  tionnels,  tels  que  celui  où  les  usines,  complètement  isolées, 

«  sont  à  de  très-grandes  distances  des  habitations,  tels  encore 
«  que  celui  où,  à  raison  des  conditions  d’établissement  de  ces 
«  puits  ou  puisards,  les  eaux  à  évacuer  sont  conduites  directement 
«  par  une  colonne  étanche  à  des  couches  perméables  tout  à  fait 
«  distinctes  et  bien  séparées  par  des  terrains  imperméables  de 
«  celles  qui  renferment  des  nappes  aquifères  auxquelles  sont 
«  empruntées  les  eaux  servant  à  l’usage  domestique  dans  la  loca- 
«  lité. 

«  {b).  —  Une  clause  spéciale  sera  toujours  inscrite  dans  les 
«  autorisations  pour  réserver  expressément  à  l’Administration  le 
«  droit  de  supprimer  des  puisards  tolérés,  si  des  inconvénients 
«  réels  et  non  prévus  d’abord  venaient  à  être  reconnus  àposte- 
<(.  riori. 

«  2°  En  ce  qui  concerne  les  industries  non  classées  et  les  pro- 
«  yriétés  de  toute  nature,  qu’un  règlement  d’administration  pu- 
«  blique  soumette  à  une  déclaration  préalable,  soit  la  création  ou 
«  l’emploi  de  puits  ou  puisards  absorbants,  soit  l’amoncellement 
«  sur  le  sol  ou  l’enfouissement  de  matières  susceptibles  de  donner- 
«  lieu  à  des  infiltrations,  et  réserve  expressément  la  faculté  d’in- 
«  terdiction,  laquelle  ne  devra  être  prononcée  qu’ après  l’accom¬ 
plissement  de  formalités  d’enquête  déterminées,  comprenant 
«  les  avis  des  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  locaux,  et  sauf 
«  les  recours  qui  seront  spécifiés.  »  ' 

Lé  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  saisi  de 
l’examen  de  ces  vœux,  y  a  donné  en  principe  son  adhésion.  Je  les 
ai  moi-même  approuvés  pour  la  première  partie,  c’est-à-dire  pour 
ce  qui  concerne  les  établissements  classés.  Je  vous  prie,  en  consé¬ 
quence,  de  vous  y  conformer  dans  les  autorisations  que  vous 
avez  à  délivrer  pour  la  formation  des  établissements  classés 
comme  insalubres,  et  d’inviter  MM.  les  sous-préfets  à  s’y  con¬ 
former  pour  ceux  desdits  établissements  qu’il  leur  appartient 
d’autoriser. 

Quant  à  la  réglementation  demandée  pour  les  puisards  dans 
les  industries  non  classées  et  dans  les  propriétés  de  toute  nature, 
ainsi  que  pour  l’amoncellement  sur  le  sol  ou  l’enfouissement  des 
matières  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  infiltrations,  c’est  là 
une  mesure  dont  l'application  pourrait  rencontrer  de  graves  dif¬ 
ficultés,  notamment  dans  les  campagnes,  et  qui  ne  saurait,  dès 
lors,  être  adoptée  qu’après  une  étude  très-sérieuse  poursuivie 
auprès  des  autorités  locales.  Je  vous  prie  de  Vouloir  bien  faire 
procéder  à  cette  étude  par  les  Conseils  d’hygiène  et  par  les  Com¬ 
missions  cantonales  d’hygiène  de  votre  département»  Vous  aurez 
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à  m’adresser  leurs  rapports  avec  vos  appréciations  personnelles. 

Recevez,  monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  considération  la 
plus  distinguée. 

Le  ministre  du  commerce. 

Signé  :  P.  TIRARD. 

Reverdissage  des  conserves  par  les  sels  de  cuivre,  —  Circu¬ 
laire  du  ministre  aux  préfets  (28  juin). 

Monsieur  le  Préfet,  une  circulaire  ministérielle,  en  date  du 
20  mai  1881,  invitait  MM.  les  préfets  à  porter  de  nouveau  à  la 
connaissance  des  intéressés  qu’un  arrêté  interdit  aux  fabricants 
et  commerçants  d’employer  des  vases  et  des  sels  de  cuivre  dans 
la  préparation  des  conserves  de  fruits  et  des  légumes  destinés  à 
Falimentation. 

Le  texte  de  cette  interdiction,  littéralement  conforme,  d^’aileurs) 
au  modèle  d’arrêté  transmis  à  votre  préfecture  par  une  circulaire 
du  20  décembre  1860,  a  soulevé  quelques  difficultés  d’interpréta¬ 
tion.  Des  débitants,  poursuivis  pour  mise  en  vente  de  conserves 
alimentaires  reverdies  à  l’aide  de  sels  de  cuivre,  ont  été  relaxés 
parce  que,  n’étant  que  débitants,  ils  n’étaient  pas,  disaient-ils, 
visés  dans  l’arrêté  d’interdiction,  qui  ne  mentionne  que  \du  prépa¬ 
ration  et  non  la  vente  des  conserves. 

Cette  interprétation  est  contraire  au  but  que  s’est  proposé  l’Ad¬ 
ministration  et  aux  intérêts  de  la  santé  publique,  et  il  importe  de 
ne  point  la  laisser  s’accréditer. 

Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  prendre  un  nouvel  arrêté  con¬ 
cernant  la  fabrication  des  conserves  alimentaires  et  dans  lequel 
devra  figurer,  à  la  suite  de  l’article  1'^  de  l’ancien  arrêté,  un  ar¬ 
ticle  ainsi  conçu  : 

Il  est  interdit  également  à  tout  débitant  ou  marchand  quelconque 
de  vendre  ou  de  mettre  en  vente  les  conserves  ainsi  préparées. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  m’accuser  réception  de  là  présente 
circulaire. 

Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  considération 
la  plus  distinguée. 

Le  ministre  du  commerce, 

Signé  :  P.  TIRARD. 

Bulletin  de  la  statistique  démographique  de  la  Ville  de  Paris. 

Dm  18  au  25  août  1882.  —  Naissances  :  1,181.  Décès  :  1,034. 

L’état  sanitaire  est  meilleur  que  les  semaines  précédentes.  La 
fièvre  typhoïde  donne  74  décès  au  lieu  de  106,  la  diphtérie,  28  au 
lieu  de  36. 

On  note  à  l’étranger  de  la  variole  à  Madrid,  33  décès  dii 
31  juillet  au  6  août.  La  mortalité  est  toujours  considérable  à 
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Londres  par  la  rougeole,  25  décès  ;  la  scarlatine,  39  décès,  et  la 
coqueluche,  44  décès, 

Dw  25  aw  31  août.  —  Naissances  :  1,152.  Décès  :  1,006, 

La  mortalité  causée  par  les  affections  épidémiques  est  très-faible 
dans  cette  semaine,  excepté  pour  la  fièvre  typhoïde  qui,  au  contraire, 
a  subi  une  augmentation  considérable.  Non-seulement  le  nombre 
des  décès  pendant  ce  septénaire  est  de  82,  mais  le  nombre  des 
individus  entrés  à  l’hèpital  par  suite  de  cette  affection  est  de  251. 
A  la  date  du  27  août,  on  constatait  la  présence  de  962  typhiques 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  variole  sévit  à  Varsovie,  23  décès  du  13  au  19  août. 

Dm  pr  au  7  septembre.  —  Naissances  :  1,190.  Décès  :  934.  • 

Le  chiffre  des  décès  est  un  des  moins  élevés  observés  depuis 
quelques  semaines. 

La  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  moindre,  63  décès  au  lieu 
de  82.  La  variole  et  la  diphtérie  descendent  à  des  chiffres  très- 
faibles,  5  et  24,  qui  n’ont  pas  été  observés  depuis  longtemps. 

A  Londres,  27  décès  par  la  variole,  26  par  la  diphtérie,  du  20 
au  26  août. 

A  Berlin,  26  décès  par  la  diphtérie,  du  6  au  12  août. 

Du  8  au  14  septembre.  —  Naissances  :  1,154.  Décès  :  991. 

La  fièvre  typhoïde  avec  75  décès  au  lieu  de  63,  et  la  variole 
avec  10  décès  au  lieu  5  ont  subi  iftie  légère  recrudescence.  La  fièvre 
typhoïde  sévit  principalement  dans  certains  arrondissements  du 
Nord  et  de  l’Est  de  Paris,  les  plus  atteints  sont  les  17®,  18®,  19® 
et  20®.  La  diphtérie  reste  stationnaire.  . 

Du  15  au  21  septembre.  —  Naissances  :  1,196.  Décès  :  932, 

La  recrudescence  survenue  dans  les  décès  par  fièvre  typhoïde 
ne  s’est  pas  maintenue,  le  chiffre  descend  pour  cette  semaine  à  57. 
11  y  a  également  diminution  du  nombre  dés  décès  par  la  variole; 
augmentation,  au  contraire,  pour  la  diphtérie,  dont  le  chiffre 
passe  de  27  à  40. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  reste  toujours  localisée  dans  les 
arrondissements  périphériques. 

Les  relevés  du  Laboratoire  municipal  de  chimie  nous  donnent, 
-pour  les  mois  de  juillet  et  d’août,  les  chiffres  des  établissements 
et  marchés  visités,  448.  Prélèvements  opérés,  1,162,  Destruction 
des  matières  avariées,  413. 

O.  DU  M. 

Bulletin  météorologique  de  juillet  1882 

Le  mois  de  juillet  présente  un  excès  de  pluie  comme  avril  et 
mai.  A  Paris,  on  a-  recueilli  58»®*  d’eau  en  17  jours.  —  La  tenx- 
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pératare  moyenne  16°9  est  inférieure  de  P  à  la  normale,  La 
pression  moyenne  est  aussi  inférieure  de  1““  à  la  normale. 

Ce  mois,  comme  juin, offre  une  période  principale  de  vents  d’entre 
Sud  et  Ouest  qui  règne  presque  tout  le  temps.  Le  commencement 
et  la  fin  offrent  seulement  quelques  jours  de  vents  du  Nord-Est, 
PremièTe  période,  du  clu  3  juillet^  vents  du  Nord-Est.  —  Le 
vent  est  faible;  le  ciel  beau,  et  une  aire  de  pressions  supérieures 
à  760““  règne  sur  la  France  et  les  lies  Britanniques, 

Deuxième  période,  du  4  au  2  5  juillet  ;  vents  du  Sud-Ouest.  —  A 
partir  du  4,  une  zone  de  basses  pressions  s’établit  sur  l’Angle¬ 
terre  ;  la  France  est  soumise  à  un  régime  de  pluies  et  d’orages. 
Des  recrudescences  de  pluie  sont  dues  au  passage  des  bourras¬ 
ques  qui  nous  atteignent  le  6,  le  11,  le  15  et  le  23. 

Troisième  période,  du  26  au31\  vents  du  Nord-Est.  —  A  partir 
du  26,  la  pression  s’élève  rapidement;  elle  atteint,  le  27,  à  Paris, 
la  hauteur  de  775““,  qui  n’avait  jamais  été  obtenue  en  France 
pendant  ce  mois.  Les  pluies  cessent  peu  à  peu  sur  toutes  nos 
régions. 

E.  Feon. 

Bulletin  météorologique  d’août  1882 
Ce  mois  présente  un  excès  de  pluie  comme  avril,  mai  et  juillet; 
A  Paris,  on  recueille  63““  d’eau  en  16  jours.  La  température 
moyenne,  à  Saint-Maur,  16°4,  est  inférieure  de  P  à  la  normale, 
et  la  pression  moyenne  est  également  de  1““  au-dessous  de  la 
normale. 

Ce  mois  se  partage  nettement  en  deux  périodes,  l’une  de  beau 
temps  jusqu’au  11;  la  seconde,  pluvieuse,  jusqu’au  31. 

Première  période,  du  au  ll;vents  du  Nord-Est.  —  Pendant 
tout  ce  temps,  une  aire  de  pressions  fortes  ou  assez  fortes  domine 
sur  l’Angleterre;  le  ciel  est  beau  ou  brumeux;  quelques  gouttes 
d’eau  sont  signalées  seulement  le  3. 

Deuxième  période,  du  12  au  31  ;  vents  du  Sud-Ouest.  —  Le  12, 
le  vent  tourne  vers  le  Sud;  la  température  s’élève  en  France  et 
passe  par  un  maximum  de  3P5  à  Paris;  un  régime  orageux  et 
pluvieux  commence.  Les  pluies  se  groupent  surtout  autour  des 
minima  barométriques  des  13,  15,  19,  23,26  et  31.  Cette  seconde 
période  forme  donc  le  contraste  le  plus  complet  avec  la  précé¬ 
dente.  L’été  de  1882  est  remarquable  par  sa  grande  pluviosité;  il 
a  fourni  environ  150““  d’eau. 

B.  Feon. 

Le  gérant  ;  Henri  Baillière. 

7^43.  ^  PariSi  —  Iiüp.  Tdlâiër  èt  (ÿ'i  3,  rire  Madame. 
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DE  L’ACCROISSEMENT  DE  LA  POPULATION 

EN  PEOVENCE. 

Par  le  docteur  Béi:>eiisei>-Féx*aud, 

Médecin  en  chef  de  la  Marine,  Membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  notre  beau  pays  de  France,  où  une  immense  part  du 
travail  matériel,  moral  et  intellectuel  du  monde  s’est  accom¬ 
plie  depuis  deux  mille  ans,  la  Provence  a  Joué  et  Joue  encore 
un  rôle  très-important. 

Comme  l’a  dit  avec  autant  d’autorité  géographique  que  d’é¬ 
légance  littéraire  Elisée  Reclus  : 

«  Historiquement,  la  France  a  commencé  par  le  versant 
tourné  du  côté  de  la  mer  Tyrrhénienne.  Les  montagnes  de 
l’intérieur,  les  grèves  océaniques  étaient  encore  la  région  du 
mystère  et  de  l’inconnu  quand  les  Phéniciens  naviguaient  sur 
le  golfe  du  Lion,  et  fondaient  leurs  comptoirs  au  bord  des 
havres  les  mieux  situés  pour  le  commerce  avec  la  vallée  du 
Rhône.  Plus  tard,  le  monde  grec  s’accrut  de  tout  le  littoral 
gaulois  compris  entre  les  Alpes  et  les  Pyrénées  ;  et  tandisque, 
par  delà  les  monts  voisins,  vivaient  des  populations  bar¬ 
bares  qui  pratiquaient  encore  des  sacrifices  humains,  les  colons 
hellènes  de  Nice,  d’Antibes,  de  Marseille,  de  Saint-Gilles, 
d’Agde,  de  Port-Vendres  constituaient  déjà  des  sociétés  po¬ 
licées,  ayant  leurs  artistes,  leurs  poètes,  leurs  historiens  et 
leurs  savants.  » 

Trait  d’union  entre  la  civilisation  grecque,  puis  entre  la 
civilisation  romaine  et  les  peuplades  de  la  Gaule,  à  l’époque 
3“  SÉRIE.  —  TOME  Vlir.  —  11.  27 
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où  l’Europe  occidentale  était  encore  à  l’état  demi-sauvage, 
la  Provence  fut  donc  d’abord,  et  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  Jusqu’à  l’origine  de  l’ère  chrétienne,  la  porte  par 
laquelle  le  progrès  pénétra  dans  notre  patrie. 

Puis,  lorsque  l’empire  des  Césars  croula  pour  faire  place  à 
une  société  nouvelle,  elle  fut  la  zone  de  protection  du  monde 
civilisé  contre  l’inondation  barbare,  qu’elle  vînt  du  Nord- 
Est  avec  les  Goths  ou  du  Sud-Ouest  avec  les  Sarrasins  ;  et 
servit  encore  à  ménager  la  transition  entre  deux  ordres  de 
conditions  essentiellement  différentes . 

Plus  tard,  par  un  revirement  intéressant  à  étudier  des 
choses  de  ce  monde,  elle  fut  le  point  de  concentration  et  de 
départ  de  ces  gigantesques  expéditions  qui  portèrent  leurs 
rudiments  de  civilisation,  avec  les  armes  de  guerre  qu’elles 
tournaient  contre  les  infidèles,  dans  les  pays  d’où  lui  étaient 
venus  les  premiers  linéaments  de  ses  progrès  sociaux,  et  qui 
à  leur  tour  étaient  retombés  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  barbarie.  Enfin,  de  nos  Jours,  c’est  encore  sur  son  sol 
que  touchent,  à  l’arrivée  et  au  départ,  les  hommes  et  les 
choses  de  ce  transit  vertigineux  qui,  d’année  en  année, 
va  mêlant  plus  intimement  et  sur  une  plus  vaste  échelle  le 
Sud  avec  le  Nord,  l’Orient  avec  l’Occident,  pour  arriver  à  une 
égalisation  des  conditions  humaines,  à  un  nivellement 
intellectuel  moral  et  matériel  admirable  des  sociétés  de  toutes 
les  régions  habitables  de  notre  planète. 

On  comprend  que  tout  ce  qui  touche  à  un  pays  placé  dans 
des  conditions  pareilles  doit  être  spécialement  intéressant  : 
aussi,  malgré  l’insuffisance  de  mes  moyens  d’étude,  malgré  la 
difficulté  doublement  grande  pour  moi,  dont  la  vie  a  été 
Jusqu’ici  un  perpétuel  voyage  d’un  hémisphère  à  l’autre,  de 
compulser  les  documents  qui  s’y  rattachent,  ai-je  entrepris 
un  travail  de  longue  haleine  sur  cette  région  qui  est  mon 
pays  d’origine,  celui  vers  lequel  mes  affections,  mes  sympa¬ 
thies  et  mes  goûts  m’attirent  chaque  Jour  davantage. 

Or,  pour  aujourd’hui  Je  veux  entretenir  le  lecteur  de  ce 
petit  point  de  T  histoire  générale  de  la  population  de  Pro- 
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vence  et  discuter  devant  lui  cette  question  :  La  Provence  est- 
elle  ou  non  une  contrée  favorable  à  l' accroissement  de  la 
'postulation? 

Mais  tout  d’abord,  quelle  est  la  position  absolue  et  relative 
de  la  Provence;  quelles  sont  ses  limites,  quelle  idée  peut- 
on  se  faire  de  la  nature  comme  de  la  configuration  du  pays? 
Telles  sont  les  questions  qui  se  posent  à  notre  esprit,  car  il 
est  logique  de  limiter  d’abord  le  cadre,  de  déterminer  les 
grandes  lignes  du  paysage  dans  lequel  se  passe  le  phénomène 
que  J’ai  à  étudier.  La  Provence  est  située  au  Sud-Est  de  la 
France  actuelle  ;  est  limitée  au  Nord  par  l’ancienne  province 
du  Dauphiné,  à  l’Ouest  par  le  plat  pays  du  Languedoc, 
à  l’Est  par  le  Piémont,  une  des  provinces  du  récent  royaume 
d’Italie;  et  au  Sud  par  la  mer  Méditerranée.  Ces  limites  terri¬ 
toriales  ont  varié  suivant  les  époques,  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  d’elle,  les  points  de  vue  même  où  se  sont  placés  ceux 
qui  ont  entrepris  d’écrire  son  histoire  ;  car  si  du  côté  du  Sud 
par  exemple  ses  bornes  sont  immuables,  déterminées  qu’elles 
sont  par  la  mer  ;  si  du  côté  de  l’Est,  malgré  les  tortueux 
méandres  de  l’embouchure  du  Rhône,  le  pays  ne  peut  être 
bien  grandement  augmenté  ou  restreint  par  le  caprice  des 
historiens  ou  par  la  force  des  invasions  et  des  conquêtes  ;  au 
Nord,  une  transition,  si  ménagée  qu’elle  est  absolument  con¬ 
ventionnelle,  sépare  une  portion  du  pays  de  l’autre;  à  l’Est, 
c’est  la  même  chose.  Aussi,  sans  grande  difficulté  on  a  pu 
reculer  les  limites  de  la  Provence  Jusqu’à  Gap  et  presque 
Jusqu’à  Grenoble,  Jusqu’à  Monaco  ou  Vintimille,  Jusqu’aux 
environs  de  Gênes,  presque,  ou  bien  les  porter  au  cours  de  la 
Durance  et  du  Var,  c’est-à-dire  diminuer  dans  la  proportion 
du  simple  au  double  la  superficie  qu’on  lui  prête  en 
moyenne. 

Jusqu’en  1860,  moment  où  Napoléon  III  se  fit  céder  par 
l’Italie,  en  retour  des  services  qu’il  lui  rendait  contre  l’Autri¬ 
che,  l’ancien  comté  de  Nice,  la  plupart  des  auteurs  s’accor¬ 
daient  à  considérer  les  quatre  départements  des  Basses-Alpes, 
des  Bouches-du-Rhône,  du  Vaucluse  et  du  Var  colmmeoccu- 
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pant  le  sol  de  l’ancienne  Provence.  Aujourd’hui  il  faut  Join¬ 
dre  aux  chiffres  de  ces  quatre  départements,  celui  qui  est 
afférent  à  la  portion  du  département  des  Alpes-Maritimes, 
située  sur  la  rive  droite  du  Var;  et  dans  ces  conditions  la 
Provence  se  trouve  avoir  une  superficie  de  2.287.000  hec¬ 
tares  et  une  population  de  1.28i.S23  habitants,  comme  l’in¬ 
dique  le  tableau  suivant,  dont  les  éléments  sont  puisés  dans 
te  livre  d’Elisée  Reclus. 

Basses-Alpes. -  695.000  ûect.  139.332  habitants. 

Bouches-du-Rhône  510.000  554.911 

Vaucluse .  355.000  263.451 

Var....'. .  603.000  293.332 

partie  des  Alpes-Marit..  124.000  30.072 

(arr.  de  Grasse)  2.287.000  1.281.523 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous  pouvons  dire  en  ré¬ 
sumé  que  la  Provence  est  constituée  par  quatre  zones  bien 
distinctes,  tant  sous  le  rapport  delà  topographie  que  celui  du 
climat  :  Une  première  partie  qui  est  franchement  montagneuse, 
alpestre  pour  nous  servir  du  terme  consacré,  est  la  partie 
N.  et  N.  E.,  c’est-â-dire  tout  le  département  des  Basses- Alpes, 
et  plus  de  la  moitié  orientale  du  département  du  Vaucluse. 
Une  seconde,  qui  constitue  la  majeure  partie  du  département 
du  Var  et  la  moitié  de  celui  du  département  des  Bouches-du- 
Rhône,  est  la  zone  des  coteaux  ou  des  collines,  zone  dans  la¬ 
quelle  il  y  a  certainement  des  sommets  assez  élevés,  mais  où 
les  vallées,  les  plaines,  sont  assez  nombreuses  et  assez  vastes 
relativement  pour  qu’on  ne  puisse  plus '  l’appeler  monta¬ 
gneuse.  Une  troisième,  qui  va  depuis  Orange  Jusqu’à  la  mer 
le  long  du  cours  du  Rhône,  est  la  zone  alluvionnaire,  fluvio¬ 
marine,  paludéenne,  le  plat  pays  d’une  manière  absolue, 
c’est  la  portion  méditerranéenne  de  la  vallée  du  Rhône,  ce 
grand  chemin  des  nations  depuis  trois  ou  quatre  mille  ans 
peut-être.  Enfin,  que  les  bords  de  la  mer  soient  plats  ou  en  am¬ 
phithéâtre,  ils  constituent  une  zone  maritime  qu’on  ne  saurait 
méconnaître  et  qui  se  spécialise  par  un  climat  notablement 


DE  L’ACCEOISSEMENT  DE  LA  POPDLATiON  EN  PEOVENCE.  421 

plus  chaud  en  été,  plus  tiède  en  hiver,  zone  que  l’Europe 
entière  considère  comme  une  des  stations  hivernales  les  plus 
favorisées,  zone  que  l’on  a  comparée  avec  juste  raison  tant 
pour  la  température,  l’aspect  du  pays  que  pour  la  végétation, 
et  je  pourrais  presque  dire  les  hommes,  à  la  côte  septentrio¬ 
nale  de  l’Afrique,  depuis  Tunis  jusqu’au  Maroc. 

La  Pi'ovence  est  à  proprement  parler  une  contrée  méditer¬ 
ranéenne,  et  à  ce  titre  elle  possède  quelques  caractères  nette¬ 
ment  définis.  Elisée  Reclus  l’a  bien  dit,  avec  cette  concision 
élégante  qui  est  un  des  caractères  de  son  beau  livre  : 

Les  côtes  de  Provence  semblent  en  maints  endroits  appartenir 
à  une  terre  africaine;  elles  rappellent  le  littoral  de  Tunis  et  d’Al¬ 
ger  par  le  vigoureux  profil  de  ses  promontoires  de  calcaire  de 
porphyre  ou  de  granit,  la  forme  rythmique  de  leurs  anses  dessi¬ 
nées  en  arc  de  cercle,  leur  végétation  semitropicale,  la  blancheur 
de  leurs  bastides  éparses  entre  les  roches  au  milieu  des  oliviers, 
la  splendeur  du  ciel  rayonnant  qui*  les  éclaire.  On  dirait  qu’en 
roulant  du  Sud  au  Nord  à  travers  la  Méditerranée  les  flots  ont 
apporté  avec  eux,  au  pied  des  Alpes,  l’image  des  roches  et  des 
grèves  qu’ils  baignaient  sur  les  côtes  de  Barbarie.  A  plus  de  700 
kilomètres  de  distance,  les  pentes  qui  s’inclinent  vers  la  mer  de 
Nice  de  manière  à  recevoir  en  plein  les  rayons  bienfaisants  du 
Midi,  sont  beaucoup  plus  semblables  aux  versants  septentrionaux 
de  la  Mauritanie  qu’elles  ne  le  sont  aux  contrées  situées  immé¬ 
diatement  au  Nord,  et  séparées  seulement  par  l’épaisseur  d’une 
chaîne  de  montagnes.  Aussi  des  géologues  et  des  naturalistes 
frappés  par  la  grande  analogie  des  climats,  des  roches  de  la 
faune  et  de  la  flore,  ont-ils  pu  dire  avec  raison  que  le  littoral  du 
Sud  de  la  Provence  et  celui  du  Nord  de  l’Atlas  constituent  avec 
les  côtes  méridionales  de  l’Espagne  une  partie  du  monde  dis¬ 
tincte,  intermédiaire  entre  l’Europe  et  l’Afrique  (1). 

L’histoire  nous  apprend  qu’aussi  haut  qu’on  remonte  dans 
l’antiquité,  on  trouve  la  Provence  habitée,  et  sans  parler  de 
l’âge  mégalithique,  des  temps  dits  fabuleux,  nous  voyons  que 
vers  le  xv®  ou  le  XYi®  siècle  avant  Jésus-Christ,  déjà  les  Celtes, 
les  Ligures,  les  Ibères  vinrent  se  rencontrer  là,  pour  former 
les  populations  celtibériennes  ou  celtoliguriennes  dont  parlent 
les  anciens  auteurs  grecs  et  latins.  Les  Phéniciens,  puis  les 

(1)  E.  Reclus,  Géographie  de  la  France,  p.  177. 
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Rhodiens,  plus  tard  les  Carthaginois  y  apportèrent  leur  tribut 
d’hommes,  et  les  Phocéens  à  leur  tour  vinrent  y  fonder  la 
colonie  de  Massalie  qui  a  joué  un  rôle  considérable  dans  le 
vieux  monde  avant  de  devenir  la  moderne  Marseille,  un  des 
centres  les  plus  populeux  de  la  France. 

Peu  après  l’arrivée  des  Phocéens,  une  partie  des  bandes  de 
Bellovèse  sé  fixa  sous  le  nom  de  Cénomani  dans  la  Provence; 
puis  Romo  envoya  des  colons  et  l’invasion  des  Cimbres  et  des 
Teutons,  les  guerres  de  Jules-César  firent  affluer  de  véritables 
troupeaux  humains  d’esclaves,  car  les  riches  Romains  attirés 
soit  par  la  be'auté  du  climat  en  temps  de  paix  publique,  soit 
par  la  proximité  de  l’Italie  aux  jours  de  la  guerre  civile, 
firent  pendant  quatre  cents  ans  de  la  Provence  un  lieu  de  vil' 
légiature  et  d’émigration  ;  ils  remplirent,  on  le  sait,  cette  Pro¬ 
vence  d’habitations  que  le  luxe  des  villas  hivernales  actuelles 
d’Hyères,  de  Saint-Raphaël,  de  Cannes,  de  Nice,  etc.,  etc., 
n’a  pas  encore  égalé. 

Puis  aux  mauvais  jours  de  la  chute  du  monde  romain  on 
vit  reffuer  vers  notre  beau  pays  et  les  habitants  de  la  Gaule 
et  ceux  de  la  haute  Italie  qui  fuyaient  devant  l’invasion  des 
barbares.  Ces  barbares  eux-mêmes  firent  à  leur  tour  irrup¬ 
tion  à  flots  pressés  et  incessants  pendant  plusieurs  siècles. 
Les  Normands,  les  Lombards,  les  Sarrasins  y  parurent  tour 
à  tour  ;  bref,  le  vieux  monde  presque  tout  entier,  pourrait-on 
dire,  est  venu  successivement  apporter  des  contingents  de 
population  dans  ce  pays  si  favorisé  par  le  climat. 

Or,  en  songeant  à  ces  invasions  successives,  on  est  porté  à 
penser  que  la  Provence  est  un  des  pays  les  plus  peuplés  de 
l’Europe  ou  au  moins  de  la  France,  et  ce  n’est  pas  sans  éton¬ 
nement  qu’on  voit  le  contraire  en  consultant  les  chiffres.  En 
effet,  Bertillon,  dans  ses  remarquables  travaux  (1)  sur  lesquels 
je  vais  m’appuyer  dans  tout  ce  travail  nous  donne  les  indica¬ 
tions  suivantes  : 

Population  par  kilomètre  carré:  Var,53.  Bouches-du-Rhône,  101. 

(1)  Dictionnaire,  encyclop.  des  sciences  méd.,xi.  4,  série  T,  S, 
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Basses-Alpes,  21.  Vaucluse,  76.  Moyenne  de  toute  la  Provence 
réunie,  63;  moyenne  de  la  France,  69. 

Voilà  donc  un  premier  fait  :  la  Provence  a  une  densité  de 
population  de  63,  quand  la  moyenne  de  la  densité  de  la 
France  est  de  69;  et  si  nous  entrons  dans  les  détails  des 
chiffres,  nous  voyons  que  la  densité  propre  du  pays  est  en 
réalité  au-dessous  de  63.  Je  m’explique:  la  densité  des  Bouches- 
du-Rhône  est  de  101,  à  cause  de  la  population  de  Marseille  ; 
pour  les  trois  autres  départements  réunis,  la  moyenne  est  de 
50;  et  le  département  du  Var,  qui  a  le  chiffre  63,  est,  on  le 
voit,  à  peu  près  le  type  de  la  densité  moyenne  de  la  popu¬ 
lation  sur  le  sol  provençal. 

Pour  nous  rendre  un  compte  exact  de  certaines  particula-: 
rités  que  nous  allons  voir  se  présenter  dans  cette  analyse  des 
chiffres,  il  faut  nous  demander,  avant  d’aller  plus  loin,  com¬ 
ment  est  composée  cette  population  delà  Provence.  Or,  d’après 
les  tableaux  de  Bertillon,  nous  voyons  que  : 

,  Sur  1,000  habitants,  ü  y  en  a  dans  le  Var  844  qui  sont  nés  dans 
le  département,  et  156  qui  sont  nés  soit  dans  d’autres  départements, 
soit  hors  de  la  France.  Dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône, 
nous  avons  les  chiffres  de  731  indigènes  et  269  étrangers;  dans 
celui  des  Basses-Alpes,  922  et  88  ;  enfin,  dans  celui  du  Vaucluse, 
896  et  104,  soit  une  moyenne  de  848  indigènes  et  de  152  étrangers 
pour  toute  la  Provence,  alors  que  nous  avons  874  et  126  pour  la 
France'  entière. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que'  le  département 
des  Bouches-du-Rhône,  à  cause  de  Marseille,  a  le  chiffre  le  plus 
élevé,  et  que  celui  des  Basses-Alpes,  pays  situé  en  dehors  des 
voies  ordinaires  du  commerce  et  du  transit,  a  le  chiffre  le  plus 
minime  d’étrangers  au  département.  Ce  chiffre  relativement 
élevé  d’étrangers  dans  la  population  de  la  Provence  a  son 
importance  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître;  en  effet,  comme  ces 
étrangers  sont  surtout  des  montagnards  des  Alpes  françaises 
et  italiennes,  c’est-à-dire  des  gens  qui  font  beaucoup  plus 
d’enfants,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  les  Provençaux 
proprement  dits,  on  comprend  que  les  chiffres  bruts  des 
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naissances  Se  la  Provence  sont  plutôt  au  delà  de  la  réalité 
qu’en  deçà,  qu’on  me  passe  le  mot,  c’est-à-dire  par  exemple 
que  si  le  chiffre  des  naissances  était  égal  à  la  moyenne  de  la 
France,  nous  serions  encore  autorisés  à  penser  qu’il  est  effec¬ 
tivement  moindre. 

Donc,  dans  toutes  les  évaluations  que  nous  ferons,  il  ne 
faudra  jarpais  oublier  que  cette  proportion  de  18  p.  100 
d’étrangers  dans  la  population  de  Provence  doit  atténuer  ou 
aggraver  d’autant,  suivant  les  cas,  les  résultats  que  nous 
indiqueront  les  chiffres. 

Non  seulement  la  densité  est  minime  en  Provence,  mais  son 
accroissement  est  moins  rapide  que  l’accroissement  déjà  si 
lent  du  restant  de  la  population  française,  et  Bertillon  nous 
fournit  encore  les  chiffres  suivants  pour  la  période  allant  de 
1801  à  1869: 

Var,  03;  Bouches-du-Rhône,  2,0;  Basses-Alpes,  2,9;  Vaucluse, 
4,5;  —  moyenne  de  toute  la  Provence,  2,4;  moyenne  de  la  France 
entière,  4,5. 

Nous  remarquerons  que  le  Vaucluse,  pays  le  moins  proven¬ 
çal  de  la  Provence,  peut-on  dire,  puisqu’il  est  plus  voisin  que 
les  autres  de  la  partie  centrale  de  la  France,  a  le  chiffre 
moyen  de  la  France  elle-même.  Les  Basses-Alpes  et  les 
Bouches-du-Ehône  ont  un  chiffre  analogue  ;  le  premier  de  ces 
deux  départements  le  doit,  je  crois,  à  sa  qualité  de  pays  de 
montagnes,  c’est-à-dire  de  pays  plus  générateur  de  population 
que  les  pays  de  plaine  littorale.  Le  second  le  doit  à  la  surabon¬ 
dance  de  l’élément  étranger,  car  il  est  naturel  que  les  femmes 
des  Alpes  françaises  ou  piémontaises,  qui  ont  facilement  des 
enfants  dans  leur  pays,  aient  conservé  cette  aptitude  dans  les 
premiers  temps  de  leur  séjour  en  Provence. 

En  revanche  dans  le  Var,  où  la  proportion  d’étrangers  est 
moindre,  nous  voyons  l’accroissement  de  la  population  être 
très-minime,  et  je  crois  qu’ici  encore  le  chiffré  afférent  au 
département  du  Var  est  celui  qui  est  typique  pour  la  valeur 
productive  réelle  du  sol  de  la  Provence. 

Les  chiffres  des  mariages  ne  doivent  pas  nous  arrêter  long- 
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temps,  vu  qu’ils  se  rapprochent  beaucoup  de  la  moyenne  de 
la  France  tout  entière. 

Var,  7,92;  Bouches-du-Rliône,  7,92;  Basses- Alpes,  8,50;  Vau¬ 
cluse,  7,33;  moyenne  de  la  Provence,  792;  moyenne  de  la  France 
tout  entière,  8,02. 

On  le  voit,  on  ne  se  marie  guère  moins  en  Provence 
qu’ailleurs,  de  sorte  que  ce  n’est  pas  à  cette  cause  qu’il  faut 
attribuer  le  peu  d’extension  de  la  population  locale. 

Quant  aux  naissances,  sur  mille  habitants  elles  sont  de  : 

24,9  pour  le  Var;  32,2  pour  les  Bouches-du-Rhône  ;  de  27,1  pour 
les  Basses-Alpes;  de  28,5  pour  le  Vaucluse;  soit  de  28,2  pour 
toute  la  Provence,  alors  que  la  moyenne  de  la  France  est  de 
26,3. 

Ces  chiffres  peuvent  être,  il  me  semble,  expliqués  ainsi  :  les 
Bouches-du-Rhône  doivent  leur  proportion  élevée  au  nombre 
relatif  d’étrangères  plus  fécondes  que  les  Provençales  propre¬ 
ment  dites;  les  femmes  des  Basses-Alpes  et  du  Vaucluse,  ont 
la  fécondité  moyenne  de  la  Française  en  général,  mais  ici 
encore,  à  mesure  que  nous  approchons  du  littoral  de  la  mer 
et  du  pays  relativement  plat,  la  fécondité  diminue.  Le  départe¬ 
ment  du  Var  fournit  le  chiffre  de  la  fécondité  réelle  des 
femmes  provençales  proprement  dites,  chiffre  minime  d’une 
manière  absolue  et  relative. 

La  question  de  la  masculinité  ne  semble  pas  bien  con¬ 
cluante  tout  d’abord,  car  : 

Pour  100  filles  on  voit  naître  121  garçons  dans  le  Var;  114  dans 
les  Bouches-du-Rhône;  137  dans  les  Basses- Alpes,  et  114  dans  le 
Vaucluse,  ce  qui  donne  121  pour  la  moyenne  de  la  Provence, 
alors  que  la  moyenne  de  la  France  est  de  120. 

Ces  chiffres  ne  concordent  pas  exactement,  je  dois  en  con¬ 
venir,  avec  ce  que  j’ai  constaté  par  l’observation,  ainsi  que  je 
le, dirai  plus  loin,  mais  cependant  ils  ne  sont  pas  tellement 
en  désaccord,  qu’ils  viennent  donner  une  contradiction  for¬ 
melle  aux  déductions  que  cette  observation  m’a  paru  autoriser. 

En  revanche,  les  chiffres  de  la  mortalité  sont  plus  signifi¬ 
catifs,  à  mon  avis,  et  les  voici  : 
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Mortalité  de  1  à  5  ans. 

Var,  55.2  —  BoucheS’-du-Rhône,  64.5  —  Basses-Alpes,  58.5  — 
Vauclase,  56.8  —  Moyenne  de  la  Provence,  53.7  —  Moyenne  de 
la  France,  35.8. 

Mortalité  de  5  à  15  ans. 

Yar,  7.6  —  Bouches-du-Rhône,  8.9— -Basses-Alpes,  7.3  —  Vau¬ 
cluse,  6.9  —  Moyenne  de- la  Provence,  7.7  —  Moyenne  de  la 
France  entière,  7.0. 

Mortalité  de  20  à  30  ans. 

Var,  8.65  —  Bouches-du-Rhône,  1.93  —  Basses-Alpes,  1.61  — 
Vaucluse,  0.99  —  Moyenne  de  la  Provence,  3,29  —  Moyenne  des 
trois  derniers  départements,  1.5  —  Moyenne  de  la  France,  0.82. 

Mortalité  de  30  à  40  ans. 

Var,  12.2  —  Bouches-du-Rhône,  12.6  —  Basses-Alpes,  9.2  — 
Vaucluse,  8.3  —  Moyenne  de  la  Provence,  10.5  —  Moyenne  de 
toute  la  France,  9.3. 

Mortalité  de  40  à  50  ans. 

Var,  14.1  —  Bouches-du-Rhône,  10.8  —  Basses-Alpes,  10,2  — 
Vaucluse,  10.3  —  Moyenne  de  la  Provence,  11.4  ~  Moyenne  de 
la  France  entière,  11.9. 

Mortalité  de  50  à  60  ans. 

Var,  19.9  —  Bouches-du-Rhône,  18.1  —  Basses- Alpes,  20.8  — 
Vaucluse,  17.5  —  Moyenne  de  la  Provence,  19.1  —  Moyenne  de 
la  France  entière,  19.6, 

Mortalité  de  60  ans  et  au-dessus. 

Var,  71.0  —  Bouches-du-Rhône,  71.0  —  Basses- Alpes,  79.0  — 
Vaucluse,  67.0  Moyenne  de  la  Provence,  74.5  —  Moyenne  de 
la  France  entière,  70.5. 

Mortalité  générale. 

Var,  33.9  —  Bouches-du-Rhône,  29.8  —  Basses-Alpes,  32.9  — 
Vaucluse,  30.6  —  Moyenne  de  la  Provence,  31.8  —  Moyenne  de 
la  France  entière,  28.1. 

Morti-natalité  pour  100  naissances. 

Var,  42.8  —  Bouches-du-Rhône,  59.9  —  Basses-Alpes,  41.0  — 
Vaucluse,  48.7  —  Moyenne  de  la  Provence,  48.1  —  Moyenne  de 
toute  la  France,  43.3. 

Je  dois  tout  d’abord  appeler  l’attention  sur  le  chiffre  de 
8.65  de  mortalité  du  Var  de  20  à  30  ans;  il  a  frappé  à  bon 
droit  Bertillon,  qui  n’a  pu  l’expliquer;  en  présence  de  cette 
anomalie,  je  crois  qu’il  vaut  mieux  ne  tenir  compte  que  du 
chiffre  de  trois  autres  départements,  et  nous  voyons  néan¬ 
moins  qu’il  est  encore  plus  élevé  que  la  moyenne.  D’une 
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manière  généi’ale  on  peut  conclure  des  chiffres  que  je  viens 
de  donner  que  la  mortalité  générale  est  plus  forte  en  Pro¬ 
vence  que  dans  la  France  en  général. 

En  résumé  donc,  la  Provence  est  un  pays  où  la  population 
est  peu  dense,  s’accroît  faiblement.  Malgré  que  les  mariages  y 
soient  à  peu  près  aussi  fréquents  qu’ailleurs,  les  naissances  y 
sont  rares,  et  la  mortalité  plus  grande  que  dans  la  moyenne 
des  autres  contrées  de  la  France. 

Or,  ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs  déjà,  et  la  chose  avait  été 
formulée  avant  moi,  les  diverses  contrées  de  la  terre  se  par¬ 
tagent  en  trois  catégories  distinctes  sous  le  rapport  de  la 
manière  dont  les  hommes  s’y  comportent  pour  la  reproduc¬ 
tion  :  les  unes  doivent  êtres  appelées  'productrices  de  la 
population;  d’autres  peuvent  prendre  le  titre  d'indifférentes; 
les  dernières  enfin  méritent  le  nom  de  consommatrices.  Les 
terres  littorales,  la  portion  plane  et  même  la  région  des 
coteaux  de  la  Provence  appartiennent  à  ce  dernier  groupe. 

Les  hommes  y  vivent  bien  sans  doute,  ils  y  prospèrent 
même  individuellement,  parfois  mieux  qu’ailleurs,  que  dans 
les  montagnes  par  exemple,  mais  quand  on  envisage  l’en¬ 
semble  de  la  population  on  constate  que  la  mortalité  y  est 
grande,  la  natalité  faible,  la  première  dépasse  l’autre  d’une 
façon  plus  ou  moins  grande  suivant  les  moments,  mais  néan¬ 
moins  constamment  accusée  quand  l’observation  porte  sur 
une  période  de  temps  assez  longue;  de  sorte  qu’il  faut  tou¬ 
jours  des  apports  nouveaux  pour  maintenir  le  chiffre  de  la 
population  à  un  même  niveau.  —  L’idée  de  la  fable  du  ton¬ 
neau  des  Danaïdes  est  ici  applicable  pour  faire  comprendre 
le  phénomène  :  dans  la  basse  Provence,  un  travail  incessant 
d’apport  extérieur  est  nécessaire,  sinon  les  hommes  y  seraient 
de  jour  en  jour  plus  clairsemés.  Si  des  étrangers  ne  venaient 
pas  combler  les  vides  à  mesure,  ces  hommes  disparaîtraient 
peu  à  peu  entièrement  peut-être,  ou  au  moins  finiraient  par 
se  réduire  à  quelques  rares  familles  composées  chacune  de 
peu  d’individus. 

Il  est  une  chose  que  les  chiffres  seuls  ne  savent  pas  dire. 
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mais  que  l’observation  a  montrée  surabondament  à  tous  ceux 
qui  ont  examiné  le  problème  avec  soin  sur  les  lieux  mêmes  : 
c’est  que,  d’une  manière  générale,  la  population  suit  en  Pro¬ 
vence,  et  cela  d’une  manière  plus  accentuée  et  plus  frappante 
à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  mer,  ce  cycle  suivant  ;  un 
homme  arrive  du  haut  pays  ou  de  plus  loin,  et,  séduit  par  la 
beauté  du  climat,  la  facilité  de  la  vie,  la  fertilité  du  sol,  il 
s’y  fixe.  S’il  n’avait  pas  sa  femme  avec  lui  à  l’arrivée,  il  s’y 
marie  bientôt  et  fait  souche  de  famille;  mais,  tandis  qu’il 
conserve,  lui,  ses  caractères  extérieurs  d’étranger,  ses  habi¬ 
tudes,  ses  goûts,  voilà  que  ses  enfants  prennent  des  habitudes 
locales,  ont  bientôt  un  air  du  pays,  qu’on  me  passe  le  mot, 
qui  tend  à  les  différencier  de  ses  ancêtres  dans  une  certaine 
limite,  et  au  contraire  tend  à  les  rapprocher  de  leurs  compa¬ 
triotes,  quels  que  soient  les  ascendants  de  ceux-ci. 

Ces  individus  nés  en  Provence,  et  qui,  sans  être  encore  des 
Provençaux  dans  toute  l’acception  du  mot,  s’en  approchent 
déjà  sensiblement,  se  marient  à  leur  tour,  et  si  aucun  rap¬ 
port  étranger  ne  vient  obscurcir  le  résultat,  on  voit  les 
enfants  posséder  à  leur  tour  absolument  tous  les  caractères 
des  Provençaux.  Mais  à  mesure  que  ces  générations  se  proven- 
çalisent  de  plus  en  plus,  le  nombre  des  filles  augmente  rela¬ 
tivement  à  celui  des  garçons  dans  la  famille,  puis  les  mariages 
produisent  moins  d’enfams,  cette  prédominance  des  filles 
restant  toujours  de  plus  en  plus  accusée.  D’autre  part,  les 
avortements  sont  de  plus  en  plus  fréquents  chez  les  jeunes 
femmes,  et  enfin  au  besoin  les  affections  convulsives  dépen¬ 
dant  des  maladies  cérébrales  et  en  particulier  dé  la  méningite, 
emportent  un  grand  nombre  d’enfants  avant  l’âge  de  la  pu¬ 
berté  ou  bien  la  tuberculose  les  atteint  à  cette  époque  et  les. 
moissonne  avec  une  facilité  assez  grande,  pour  que  les  familles 
dussent  finir  par  s’éteindre  sous  cette  influence,  si  la  moindre 
natalité  n’était  pas  capable  de  produire  à  elle  seule  ce  résultat. 

On  comprend  que  mille  facteurs  divers  viennent  aider  ou 
combattre  la  tendance  de  cette  loi.  générale  qui  n’est  pas  elle- 
même  sans  avoir  des  exceptions;  sans  doute  le  hasard,  dés 
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sélections  instinctives  peuvent  retarder  plus  ou  moins  cette 
déchéance  de  la  famille  dans  la  basse  Provence,  et  quelques 
individus  qui  vivent  de  nos  jours  encore  peuvent  remonter 
d’une  manière  parfaitement  certaine  jusqu’à  la  sixième,  la 
dixième,  la  quinzième  génération  de  leurs  ancêtres.  Mais 
néanmoins  ces  faits  sont  l’exception  ;  la  règle  très-générale, 
c’est  qu’en  trois,  quatre,  six  générations  au  plus  tard,  la 
lignée  s’est  éteinte  sûrement,  de  telle  sorte  que  si  de  nouveaux 
étrangers  n’affluaient  pas  incessamment  dans  le  pays,  la 
population  diminuerait  dans  des  proportions  aussi  grandes 
que  rapidement  atteintes. 

Pour  ma  part,  voilà  plus  de  20  ans  que  j’examine,  chaque 
fois  que  je  suis  en  Provence,  les  individus  et  les  familles  à  ce 
point  de  vue;  et  sur  tout  le  littoral,  depuis  l’embouchure  du 
Rhône  jusqu’au  Var,  j’ai  vu  la  loi  précitée  se  vérifier  d’une 
manière  très-remarquable.  Mon  observation,,  portant  aujour¬ 
d’hui  sur  un  chiffre  de  plusieurs  centaines  de  familles,  a  fini 
par  entraîner  ma  conviction  d’une  manière  parfaitement 
arrêtée. 

Cette  distinction  des  pays,  en  producteurs  indifférents  et 
consommateurs  de  la  population,  a  une  grande  importance 
dans  l’étude  des  nations,  des  peuples  et  des  races.  Il  est  fort 
possible  qu’elle  fasse  changer  les  conclusions  de  plus  d’un 
statisticien  au  sujet  des  chiffres  que  les  recensements  donnent 
pour  la  France  tout  entière,  et  qu’en  y  regardant  de  plus 
près,  à  ce  point  de  vue,  on  constate  que  les  résultats  que  l’on 
a  considérés  comme  éventuels,  propres  à  la  période  actuelle 
seulement,  soient  au  contraire  constants  et  n’aient  pas  varié 
depuis  bien  des  siècles. 

Ce  serait,  on  le  voit,  chose  vraiment  importante,  car  les 
appréhensions  qui  ont  été  formulées,  les  cris  d’alarme  qui 
ont  été  poussés  récemment  au  sujet  des  prévisions  de  l’avenir 
ne  seraient  alors  heureusement  pas  justifiés. 

Je  crois  que  la  question  doit  être  reprise  à  ce  point  de  vue 
pour  notre  pays  tout  entier,  mais  je  ne  saurais  le  faire  ici, 
ne  voulant  m’occuper  que  de  la  Provence  seulement;  et  pour 
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eetle  contrée  en  particulier,  je  dirai  qu’elle  est  doublement 
intéressante  parce  qu’elle  nous  explique  deux  choses  :  la 
première,  c’est  que  malgré  des  invasions  successives  plus  ou 
moins  nombreuses,  la  population  provençale  ne  varie  que 
dans  d’assez  faibles  limites  et  n’est  jamais  sur  le  littoral  et 
dans  le  plat  pays  assez  abondante  pour  essaimer  d’une 
manière  sérieuse .  La  seconde,  c’est  que,  quelle  que  soit  leur 
provenance,  les  caractères  spéciaux  de  race,  les  étrangers  qui 
viennent  se  fixer  en  Provence  voient  leur  descendance 
prendre  un  type  commun  spécial  dans  lequel  les  attributs 
différentiels  vont  s’amoindrissant,  tandis  que  l’air  du  pays 
prédomine.  Les  enfants,  en  Provence,  quel  que  soit  leur 
moule  originel,  sont  façonnés  par  le  pays,  dirait- on,  d’une 
manière  plus  puissante  que  par  l’influence  paternelle  ou 
maternelle.  Qu’ils  proviennent  d’étrangers  venus  du  Nord  ou 
de  l’Est,  ils  sont  de  plus  en  plus,  eux,  des  Provençaux,  et  à 
mesure  qu’ils  acquièrent  pour  eux  cet  air  de  la  famille 
provençale,  ils  deviennent  de  moins  en  moins  aptes  à  faire 
une  lignée  durable. 

Voilà,  je  crois,  pourquoi  la  Provence  a  été  comme  un 
champ  clos  dans  lequel  tant  de  peuples  divers  sont  venus 
évoluer  siiceessivement  et  çà  et  là  à  travers  les  âges  ;  quelque 
caractères  spéciaux,  de  race  sont  restés  imprimés  d’une 
manière  indélébile  sur  certains  individus  réfractaires  à  l’indi- 
génisation,  ce  qui  fait  qu’au  premier  coup  d’œil  la  popula¬ 
tion  provençale  paraît  si  variée  de  types,  mais  le  plus  souvent 
l’influence  du  pays  a  été  prédominante. 

il  se  passe,  dirait-on,  pour  les  hommes  dans  la  basse 
Provence,  ce  qui  s’observe  à  chaque  instant  en  agriculture  : 
une  plante  rustique  qui  poussait  spontanément  nerveuse  et 
concentrée  dans  un  sol  aride  où  elle  était  exposée  incessam¬ 
ment  sans  protection  artificielle  aux  intempéries  du  temps, 
devient  plus  belle,  s’épanouit  plus  â  l’air  quand  elle  est 
cultivée  dans  un  sol  plantureux,  mais  elle  devient  inféco'nde 
à  mesure  qu’elle  acquiert  telle  ou  telle  autre  qualité  de  beauté, 
d’élégance,  de  volume  ou  de  perfection  même. 
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En  pou.ssant  encore  plus  loin  l’analogie,  peut-être  pourrions- 
nous  expliquer  par  cette  comparaison  pourquoi  l’individu 
qui,  en  Provence,  a  conservé  les  attributs  de  sa  provenance 
originelle,  continue  à  faire  une  lignée  nombreuse  dans 
laquelle  les  garçons  prédominent  ou  au  moins  sont  en 
proportion  comparable  avec  les  filles,  tandis,  au  contraire, 
que  celui  que  le  milieu  a  suffisamment  modifié  pour  prendre 
Pair  du  pays,  a  subi  une  sorte  d’hybridation  véritable  et  à  ce 
titre  devient  avec  les  temps  de  moins  en  moins  apte  à  se 
perpétuer  par  ses  descendants. 

Le  fait  de  cette  prédominance  des  filles  sur  les  garçons 
qui,  on  le  sait,  est  en  anthropologie  l’indice  de  la  dé¬ 
chéance  de  la  raçe  se  retrouve  à  chaque  instant  dans  la 
tradition  comme  dans  rhistoire  de  la  Provence.  On  le  voit 
déjà  dans,  la  fable  des  amours  d’Hercule  et  de  la  vierge 
Pyrène,  fille  d’un  des  rois  Bebryhes  qui  habitaient  le  littoral 
méditerranéen  entrela  Gaule  et  ribérie('l).  Use  retrouve  dans 
la  légende  de  Protis  et  Gyptis  pour  la  fondation  de  Mar¬ 
seille. 

Et'side  nos  jours  nous  voyons.la  fiction  percer  sans  difficulté 
à  travers  la  transparence  même  des  noms,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’en  songeant  à  la  portée  philosophique  des 
allusions  de  la  fable,  nous  devinons  que  cette  absence  relative 
à  ces  garçons  a  frappé  vivement  nos  ancêtres  sans  qu’ils  s’en 
rendissent  compte.  Si,  dans  les  familles  provençales,  le 
nombre  des  garçons  avait  toujours  sensiblement  dépassé 
celui  des  filles  et  si,  faute  d’étrangers,  les  héritières  du  pays 
étaient  moins  exposées  à  coiffer  sainte  Catherine,  pour  me 
servir  des  expressions  mêmes  du  pays,  le  conteur  n’aurait 
pas  intéressé  son  auditoire  au  même  degré  en  mariant  Gyptis 
ou  Peta  avec  Protis  ou  Euxène;  la  légende  aurait  bien  cer¬ 
tainement  pris  un  autre  tour. 

Et  d’ailleurs  cette  émigration  constante  du  haut  pays  vers 
la  plaine  et  le  littoral  est  d’autant  plus  compréhensible  qu’elle 
n’a  pas  cessé  ;  celui  qui  parcourt  aujourd’hui  la  basse  Provence 

(1)  Silius  italicus  Punica,  1.  III. 
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peut  facilement,  en  recherchant  l’origine  des  individus  qu’il 
rencontre,  constater  qu’aux  premières  fraîcheurs,  nombre  de 
montagnards  des  Basses  et  Hautes-Alpes  et  du  Piémont  meme, 
quittent  leur  pays;  ils  descendent  pour  aider  à  la  vendange, à 
la  cueillette  des  olives  ;  ils  se  louent  comme  gens  de  labeur 
grossier  dans  les  campagnes,  puis  au  printemps  un  nombre 
toujours  moins  grand  que  celui  qui  était  parti  à  l’automne 
remonte  dans  le  haut  pays.  Çà  et  là  quelqu’un  d’entre  eux 
s’est  fixé;  il  est  plus  laborieux,  plus  économe  que  les  gens 
au  milieu  desquels  il  a  pris  désormais  droit  de  cite,  et  à 
ce  titre  il  lègue  toujours  à  ses  enfants  plus  de  bien  qu’il  n’en 
avait  lui-même  au  début  de  sa  carrière.  D’autre  part,  on  voit 
sur  les  quais  de  Marseille,  à  Toulon  et  même  dans  les  plus 
petits  centres  de  population,  les  fonctions  les  plus  modestes  et 
les  professions  les  plus  pénibles  comme  les  plus  rebutantes- 
être  remplies  par  des  Italiens  du  Piémont  ou  des  montagnes 
des  anciens  comtés  de  Nice  et  de  Gênes.  Ces  laborieux  arti¬ 
sans,  hommes  et  femmes,  ne  rentrent  pas  tous  au  pays  une 
fois  leur  petit  pécule  amassé.  Ils  se  fixent  à  l’endroit  où  ils 
ont  travaillé,  s’y  marient  et  deviennent  des  ouvriers  aisés,  de 
petits  marchands  ou  de  petits  propriétaires  dont  les  fils  et  les 
,  filles  sont,  dès  leur  naissance,  des  Provençaux  déjà,  presque  si 
semblables  aux  véritables  enfants  de  la  Provence  que  la  dis¬ 
tinction  ne  saurait  être  faite  désormais.  Ils  ont  les  qualités  et 
les  défauts  de  leurs  nouveaux  compatriotes  en  même  temps 
qu’ils  sont  de  jour  en  jour  plus  différents,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  de  leurs  véritables  ancêtres  et  de  leurs  collatéraux  restés 
dans  le  pays  d’origine. 

La  Provence  est  donc  depuis  l’antiquité  la  plus  reculée  et 
peut-être  d’une  manière  absolue,  un  pays  consommateur  de 
population;  c’est  pour  cette  raison  que,  malgré  les  invasions 
innombrables  et  même  l’invasion  individuelle  incessante  dont 
•  elle  a  été  l’objet  à  travers  les  âges,  sa  population  n’augmente 
pas  dans  les  proportions  de  certaines  autres  contrées.  Telle 
est  la  proposition  que  j’ai  voulu  formuler  ici;  et  je  crois  que 
les  observateurs  qui  voudront  comme  moi  regarder  les  choses 
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de  près  et  avec  soin  dans  cet  ordre  d’idées  arriveront  à 
partager  ma  manière  de  voir. 

Disons  pour  finir  que  si  pareille  observation  était  faite  pour 
chaque  région  de  la  France,  on  verrait  peut-être  qüe  le 
nombre  des  contrées  consommatrices  de  population  est  plus 
grand  que  celui  des  contrées  productives  ;  on  constaterait  que 
la  chose  n’est  pas  accidentelle,  mais  normale,  et  s’est  présentée 
toujours.  On  voit  d’un  coup  d’œil  les  conclusions  auxquelles 
l’esprit  arriverait  alors,  touchant  les  appréhensions  de  dépo¬ 
pulation  prochaine  que  l’étude  des  derniers  recensements  de 
notre  pays  a  fait  naître. 


ETIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

RAPPORT 

PAIT  AU  QUATRIÈME  CONGRES  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE, 

A  GENEVE,  EN  SEPTEMBRE  1882, 

Par  le  Jules  Ai^nould, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  (1). 

Je  ne  reprendrai  pas  cette  question  de  principe,  pour 
laquelle  je  me  suis  passionné  autrefois  outre  mesure,  de  savoir 
si  les  voies  digestives  sont  la  porte  d’entrée  habituelle  des 
virus  et  des  miasmes.  . 

Je  crois  toujours  que  les  voies  aériennes  sont  beaucoup 
plus  favorables  à  l’introduction  de  la  plupart  de  ces  molécules 
infectantes;  mais  il  y  a  assez  de  faits  à  l’appui  de  la  pénétra¬ 
tion  par  la  voie  gastrique  pour  que  je  cesse  de  discuter  celle- 
ci.  Get  élément  du  problème  n’a  d’ailleurs  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire. 

Si  l’agent  typhogène  est  quelquefois  dans  notre  eau,  il 
devient  dangereux  de  ce  fait.  Mais  comment  peut-il  y  an-iver 
et,  quand  il  y  est,  s’y  conserve-t-il  ? 

11  peut  y  arriver  directement  par  la  projection  de  matières  . 
fécales,  d’urines  typhoïdes,  dans  les  cours  ou  réservoirs  d’eau, 
par  le  lavage  à  ces  eaux  de  linges  ou  autres  objets  ayant  servi 

(1)  Suite.  Voyèz  Annales  d’Kygiène^  septembre  et  octobre  188à. 
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à  des  typhoïsants  ;  —  ou  bien  indirectement,  par  la  filtration 
dans  le  sol  jusqu’à  l’eau  des  puits,  prises  ou  conduites  d’eau, 
rivières,  etc.,  de  déjections  typhoïques  déposées  à  la  surface 
ou  projetées  dans  des  récipients  non  étanches. 

Le  premier  mode  est,  assurément,  très-possible .  il  ne  com¬ 
promet  guère  les  puits  ;  mais  beaucoup  des  cours  d’eau  qui 
traversent  les  villes  reçoivent,  systématiquement  ou  sans  qu^on 
le  veuille,  une  proportion  considérable  de  déjections  de  typhoï¬ 
sants.  Ceux  qui  en  reçoivent  le  moins  sont  les  fleuves  des  villes 
qui  ont  appliqué  rigoureusement  la  vidange  intégrale  aux 
égouts  avec  l’épuration  agricole.  —  Le  second  mode  est.d’uae 
réalisation  moins  facile  ;  la  filtration  à  travers  le  sol  prête  tou¬ 
jours  aux  arrière-pensées  que  j'ai  déjà  indiquées  ;  cependant 
elle  est  probable  dans  les  endroits  où  des  fosses  mal  étanches 
avoisinent  de  très-près  des  puits  sans  maçonnerie.  Quant  aux 
communications  entre  les  fosses  ou  égouts  et  les  conduites 
d’eau,  elles  sont  possibles,  mais  ce  n’est  en  général  que  par 
suite  d’accidents. 

L’intérêt  de  la  question  est  de  savoir  comment  le  genre  ty¬ 
phoïde  se  comporte  dans  l’eau.  A  'priori^  il  est  improbable 
que  l’eau,  et  une  eau  quelconque,  soit  un  bon  milieu  de  con¬ 
servation  de  n’importe  quels  germes  ou  même  d’une  matière 
organique  différente.  On  sait  combien  il  est  délicat  de  trouver 
la  vraie  liqueur  de  culture  de  chaque  espèce  de  microbes  ;  si 
l’eau  pure  en  alimente  normalement  une  espèce,  il  est  à  pré¬ 
voir  qu’elle  sera  réfractaire  ou  mortelle  pour  la  plupart  des 
autres. 

Il  n’en  est  plus  de  même  s’il  s’agit  d’une  eau  sale,  renfer¬ 
mant  des  substances  minérales  alcalines,  de  Lammoniaque, 
ou  simplement  des  détritus  de  provenance  animale.  Une  telle 
eau  peut  être  le  liquide  nourricier  de  beaucoup  de  bactéries. 
M.  Miquel  assure  que  même  les  eaux  potables  en  renferment 
des  myriades,  mais  cela  ne  nous  apprend  rien  de  la  présence 
des  bactéries  pathogènes.  En  outre,  une  eau  sale  se  purifie 
spontanément,  si  elle  appartient  à  un  cours  d’eau,  et  change 
de  propriétés  par  suite  d’oxydations  et  de  réductions  sponta- 


ÉTIOLOGIE  ET  PEOPHYLAXIE  DE  LA  EIÈVEE  TYPHOÏDE.  437 

nées  s’il  s’agit  d’un  puits.  Il  y  a  donc  des  chances  pour 
qu’elle  ne  soit  pas  indéfiniment  la  liqueur  adéquate  de  la 
même  espèce  de  microbes.  «  Les  champignons  contageS;, 
dit  Nægeli,  ne  peuvent  garder  leur  activité  propre  dans  l’eau 
que  pendant  un  temps  assez  court.  Ils  y  trouvent  d’autant  plus 
de  nourriture  que  l’eau  est  plus  pure.  Dans  une  eau  de  source 
tout  à  fait  pure,  ils  sont  rapidement  altérés  par  épuisement. 
Même  dans  une  eau  qui  contient  de  la  matière  nutritive  et  où 
ils  peuvent  se  multiplier  vigoureusement,  ils  sont  bientôt  en¬ 
vahis  par  une  dégénérescence  qui  les  ramène  à  l’état  de 
schîzomycètes  hanals.  On  ne  saurait  donc  affirmer  que  la 
contamination  par  l’intermédiaii-e  de  l’eau  de  boisson  soit 
impossible,  mais  elle  doit  être  si  rare  qu’on  peut  ne  pas  en 
tenir  compte.  C’est  comme  les  accidents  de  chemins  de  fer, 
qui  n’empêchent  personne  de  voyager.  » 

D’ailleurs,  je  viens  de  le  dire,  les  eaux  de  puits  et  même 
les  eaux  les  plus  immobiles,  ne  sont  pas  toujours  impures  de 
la  même  façon  ni  au  même  degré.  Les  phénomènes  chimiques 
spontanés  font  varier  et  assez  rapidementleur  composition.  Le 
développement  même,  à  certain  moment,  des  bactéries  de  la 
putréfaction  est  quelquefois  un  mode  d’assainissement  ;  on 
connaît  des  eaux  d’étangs  qui,  troubles  et  laiteuses  par  fer¬ 
mentation,  à  une  époque  de  l’année,  se  clarifient  ensuite 
d’elles-mêmes  et  sont  bonnes  à  boire. Quant  à  l’eau  des  fleuves, 
il  lui  faut  un  extraordinaire  degré  de  souillure  pour  qu’elle 
ne  se  trouve  pas  purifiée  spontanément  après  quelques  kilo¬ 
mètres  de  parcours  ;  c’est  la  vase  de  précipitation  qui  gêne  et 
non  l’impureté  de  l’eau.  On  ne  remarque  pas  que  la  fièvre 
typhoïde  soit  plus  commmune  dans  les  localités  en  aval  des 
grandes  villes  que  dans  celles  en  amont  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  si  toutes  les  villes  échelonnées  le  long  des  fleuves  souf¬ 
frent  de  la  maladie,  on  peut  bien  dire  que,  comme  pour  la 
fièvre  jaune  et  le  choléra,  les  fleuves  n’ont  en  ceci  que  le  rôle 
de  grandes  routes,  'permettant  les  échanges  en  amont  aussi 
bien  qu’en  aval. 

Rappelons  que  Miquel  a  été  frappé  de  l’extrême  rareté  des 
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microbes  dans  l’eau  qui  sort  des  champs  d’irrigation  de  Gen- 
nevilliers  et  que  la  commission  d’assainissement  des  cime¬ 
tières  a  constaté  la  pureté  et  l’innocuité  de  celle  des  puits 
creusés  au  milieu  des  tombes. 

En  pratique,  il  n’y  a  néanmoins  une  multitude  de  faits  à 
l’appui  de  la  propagation  typhoïde  par  l’eau  de  boisson.  Je 
laisse  de  côté  pour  le  moment  les  exemples  dans  lesquels  on 
n’a  point  accusé  la  souillure  spécifique  du  liquide.  En  Alle¬ 
magne,  où  M.  Wolfsteiner  (de  Munich)  soutient  énergique¬ 
ment  la  Trinkwmser théorie,  M.  Hirsch  déclare  qu’en  présence 
de  tant  d’observations,  on  ne  saurait  plus  élever, un  doute 
légitime  et  qu’il  faudrait  renoncer  à  tout  essai  d’argumenta¬ 
tion  s’il  n’y  avait  rien  à  conclure,  pour  l’étiologie  de  la  mala¬ 
die,  de  ces  récits  dans  lesquels  le  lien  est  évident  entre  l’action 
de  la  substance  nuisible  et  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Ces  récits,  on  les  trouve  un  peu  dans  tous  les  auteurs  et  Je 
craindrais  d’allonger  inutilement  ce  rapport'  en  en  refaisant 
la  liste.  J’en  ai  rassemblé  quelques-uns  dans  des  travaux 
antérieurs  (1)  ;  M.  Jaccoud  en  a  cité  un  bon  nombre  dans  son 
discours  à  l’Académie  de  médecine,  en  1877.  M,  L.  Colin  en 
rapporte  d’autres,  empruntés  à  la  médecine  de  l’armée,  rela¬ 
tivement  rares  et  dans  lesquels  il  n’est  pas  toujours  question 
d’une  eau  positivement  souillée  par  des  selles  de  typhoïsants, 
mais  plutôt  d’une  souillure  banale.  Enfin,  M.  Hirsch  en 
résume  sept,  appartenant  à  ces  dix  dernières  années  et  em¬ 
pruntés  aux  journaux  anglais,  allemands,  américains,  sans 
compter  les  épidémies  propagées  par  le  lait,  qu’il  regai’de 
comme  devant  être  aussi  mises  à  la  charge  de  l’eau,  il  n’est 
pas  besoin  de  dire  pourquoi. 

L’eau  ni  le  lait  ne  sont  aussi  souvent  incriminés,  spécifi¬ 
quement  du  moins,  en  France  qu’en  Allemagne  et  surtout 
en  Angleterre.  Cependant  la  communication  récente  de  M.  Bâ¬ 
ti)  Arxoüld  (Jules)  :  L’Eau  de  boisson  considérée  comme  véhiculé 
des  miasmes  et  des  virus  {Gazette  méd.  de  Paris,  tëlit).  ^  Etiologie 
de  la  fièvre  typhoïde.  (Ibid.  1875),  —  Nouveaux  éléments  d’hyaiène, 
Paris,  1881,  p.  544  et  903. 
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raduc  à  la  Société  de  médecine  publique  de  Paris  (1)  et  la 
thèse  d’un  de  mes  élèves  de  Lille  (2)  prouvent  que  nous  ne 
laissons  pas  absolument  aux  étrangers  le  monopole  de  ces 
imputations. 

On  peut,  ce  semble,  conserver  des  doutes  vis-à-vis  des  épi¬ 
démies  dans  lesquelles,  comme  celle  de  Lausen,  près  de  Bâle 
(D’'  Haegler,  1872),  il  faut  admettre  que  les  corpuscules  typho- 
gènes  ont  franchi  à  travers  le  sol  une  distance  considérable  ; 
et  à  l’égard  de  celles  qui,  comme  l’épidémie  du  village  de  Les 
Monts  (Baraduc),  n’éclatent  que  six  mois  après  la  chute  des 
déjections  typhoïdiques  dans  le  réservoir  des  eaux  potables. 
Je  noté,  d’ailleurs,  que  les  premiers  malades  de  cette  localité, 
ceux  qui  avaient  fourni  les  germes  destinés  à  éclore  six  mois 
plus  tard,  avaient  pris  la  maladie  on  ne  sait  où.  On  fera  bien 
.encore  de  ne  pas  se  borner  à  accuser  induction  la  com¬ 
munication  des  fosses  ou  des  égouts  avec  les  conduites  d’eau; 
il  a  semblé  à  M.  Lissauer  que  cette  faute  avait  été  commise 
par  l’honorable  G.  Buchanan  à  propos  de  la  fameuse  épidémie 
de  Croydon  (1875).  «  Quelle  part,  dit  M.  Lissauer,  après  avoir 
examiné  les  rapports,  faut-il  assigner  dans  l’éclosion  et  la  pro¬ 
pagation  dé  l’épidémie  à  l’introduction  des  gaz  d’égout  dans 
les  maisons,  et  quelle  part  à  la  communication  de  la  conduite 
d’eau  avec  le  canalisation  destinée  aux  immondices?  On  peut 
d’autant  moins  te.  déterminer,  que  ces  deux  causes  sont  pure¬ 
ment  hypothétiques  et  n’ont  pas  été  effectivement  observées 
dans  un  seul  cas  (3).  »  —  Enfin,  j’avoue  n’avoir  pas  une  con¬ 
fiance  extrême  dans  l’argument  qui  consiste  à  prouver  que  la 
fièvre  typhoïde  est  sortie  de  tel  puits  ou  de  telle  conduite 
d’eau  par  ce  fait  que  l’épidémie  a  cessé  lorsqu’une  adminis- 

(1)  Baraduc  (Léon)  :  Contribution  à  ïétiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
{Bull.  Soc.  de  méd.  publiq.  III,  1880,  p.  368). 

(2)  Baelde  (P.  P.)  :  Be  la  fièvre  typhoïde  à  la  campagne.  Thèse 
de  Lille.  2'  série,  n»  30.  1882. 

(3)  Lissauer  :  TJeber  die  Thœtigkeit  des  englischen  Gesundheitsamtes, 
seit  dem  Jahre  1873  Nach  den  Public  Health  Reports  of  the  Medical 
officer  of  the  Privy  Council  and  Local  Government  Board  (D.  Vier- 
teljahrsschr.  f.  off  Gesundheitspflege .  IX.  18;7).  —  Arnould  (Jules)  : 
Origine  et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.  {Gazette  méd.  de 
Paris,  1877,  p.  438). 
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tration,  émue  sur  le  tard,  a  fermé  ce  puits  ou  cette  conduite. 
Très-généralement,  cette  mesure  intervient  alors  que  les  coups 
du  fléau  ont  été  nombreux  et  étendus  ;  qui  sait  s’il  n’avait 
pas,  alors,  épuisé  la  réceptivité  de  la  population  et  n’allait 
pas  finir  tout  seul  ? 

Cet  argument  est  d’ailleurs  dangereux  pour  la  théorie 
même.  En  1875,  une  épidémie,  qui  n'était  pas  la  première, 
régnait  sur  la  garnison  de  la  forteresse  de  Marienberg,  près 
de  Wurzbourg.  l-e  point  est  assez  élevé  et  l’eau  d’alimenta¬ 
tion  des  troupes  n’était  point  prise  à  la  distribution  de  la 
ville,  mais  à  un  puits  situé  au  pied  de  la  colline.  On  supposa 
que  la  fièvre  typhoïde  sortait  de  là,  on  fevma  le'puits  et  l’on 
fit  participer  la  garnison  à  l’eau  de  la  ville.  L’épidémie  n’en 
continua  que  de  plus  belle  et  même  s’aggrava.  De  même, 
sept  mois  après  la  cessation  de  la  première,  une  nouvelle  épi¬ 
démie,  plus  grave  encore,  ressaisit  cette  garnison  qui  buvait 
une  eau  sans  soupçon. 

Je  crains  donc  qu’on  n’ait  apporté,  çàet  là,  des  preuves  qui 
n’en  sont  pas  ou  sont  très-discutables.  Mais  je  ne  nie  nulle¬ 
ment  que  la  propagation  par  Teau  n’ait  eu  lieu  quelquefois, 
puisque  je  la  reconnais  essentiellement  possible.  Il  convient 
aussi  de  remarquer  que  les  faits  relevés  par  M.  Hirsch  sont 
bien  choisis  et  aussi  démonstratifs  que  possible;  le  savant 
épidémiologiste  ne  s’est  pas  borné  à  enregistrer  l’interpré¬ 
tation  étiologique  des  observateurs,  il  a  mis  en  vue  les  détails 
caractéristiques. 

Citons  en  particulier  l’épidémie  de  Caterham  et  de  Red 
Hill,  comté  de  Surrey,  en  1879.  Celle-ci  fut  si  brusque  que, 
dans  l’espace  de  15  jours,  47  individus  en  35  maisons  à  Ca¬ 
terham,  132  en  96  maisons  à  Red  Hill  tombèrent  malades. 
L’approvisionnement  d’eau  dans  ces  deux  localités  se  faisait, 
soit  à  une  conduite  d’eau  installée  à  Caterham,  soit  à  des 
puits  particuliers  et  à  des  citernes.  Des  558  maisons  de  Ca¬ 
terham,  419  prenaient  leur  eau  à  la  distribution  commune; 
des  1,700  de  Red  Hill,  924  s’abreuvaient  à  la  même  source. 
L’enquête  médicale  sur  cette  épidémie,  conduite  par  Thorne, 
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montra  que  la  maladie,  d’ailleurs  inconnue  dans  ces  deux 
bourgades  depuis  de  longues  années,  avait  sévi  sans  dis¬ 
tinction  aussi  bien  dans  les  élégantes  villas  que  dans  les  chau¬ 
mières;  qu’il  ne  pouvait  y  être  question  de  la  nocivité  ba¬ 
nale  des  fosses  d’aisance,  des  canaux  d’évacuation,  attendu 
que  les  deux  localités  ont  des  systèmes  très-variables  d’éloi¬ 
gnement  des  immondices  et  que  les  maisons  pourvues  de 
water-closets  n’ont  pas  été  mieux  partagées  que  celles  à  fosses 
fixes,  à  fosses  mobiles  ou  closets  à  la  terre.  En  revanche,  il 
fut  acquis  que,  des  47  premiers  malades  de  Caterham,  45  ha¬ 
bitaient  dans  des  maisons  approvisionnées  d’eau  par  la  con¬ 
duite  de  disfribution-et  que  les  deux  autres,  non-seulement 
étaient  venus  dans  ces  maisons,  mais  y  avaient  fait  un  large 
usage  de  l’eau  de  la  conduite. 

De  même  à  Red  Hill,  de  96  maisons  envahies,  91  faisaient 
exclusivement  usage  de  l’eau  de  la  distribution  ;  les  5  autres 
en  usaient  plus  ou  moins.  Voici,  selon  Thorne,  comment  la 
contamination  de  l’eau  s’était  produite  :  La  compagnie  à  qui 
appartenait  l’entreprise  de  distribution  d’eau  de  Caterham, 
avait  entrepris,  au  commencement  de  janvier,  des  travaux  de 
terrassement  en  vue  de  parfaire  Tutilisation  des  sources  qui 
alimentaient  la  conduite,  et  un  puits  d’une  certaine  profon¬ 
deur  avait  été  creusé  perpendiculairement  à  cette  conduite. 

Parmi  les  ouvriers  occupés  au  fond  de  celui-ci,  se  trouvait 
un  homme,  comme  on  le  sut  plus  tard,  qui  avait  été  infecté 
à  Croydon,  où  régnait  la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  pendant  les 
premiers  jours  de  sa  maladie,  se  rendit  encore  au  travail  du 
fond.  Obligé  à  des  évacuations  intestinales  profuses  et  fré¬ 
quentes,  ce  malheureux  ne  pouvait  à  chaque  fois  remonter 
à  la  surface;  il  cédait  au  besoin  dans  le  fond  même,  et  ses 
déjections  arrivaient  directement  dans  la  conduite. 

L’explosion  de  l’épidémie  eut  lieu  à  Caterham 

et  à  Red  Hill,  et  précisément  quatorze  jours  après  la  contami¬ 
nation  de  la  conduite  d’eau,  selon  le  mode  qui  vient  d’être 
indiqué  (1). 

(1)  Cette  relation,  est  empruntée  par  M.  A.  Hirsch  au  Ninth  annual 
Report  ofthe  Medical  officer  ofthe  RqcoX  Government  BoarcJ.  1879- 


D’^  JULES  ARNOULD. 


442 


Je  note,  en  passant,  que  cet  intervalle  de  quatorze  jours,  en 
même  temps  qu’il  lève  la  difficulté  qu’on  éprouverait  d’ad¬ 
mettre  une  conservation  prolongée  du  principe  typhogène 
dans  l’eau,  prouve  aussi  que  cet  agent,  ou  ce  germe,  n’a  pas 
besoin  de  l’incubation  lente,  de  la  maturation  dans  un  milieu 
intermédiaire,  que  lui  ont  attribuées  les  théories  de  Budd,  de 
Pettenkofer,  etc.  Ces  quatorze  jours  sont  tout  juste  le  temps 
nécessaire  à  l’arrivée  du  contagium  aux  voies  digestives  des 
individus  et  à  l’incubation,  chez  l’homme,  d’une  maladie, 
qui,  à  plusieurs  égards,  ressemble  aux  contagieuses  incon¬ 
testées.  Le  même  intervalle  se  trouve  dans  une  observation 
analogue,  due  à  Proels  (1880),  et  relativer  à'  la’  petite  ville  de 
Nabburg(Haut-Palatinat)  .  Cela  ressemble  bien,  quant  au  temps 
et  sauf  un  véhicule  qui  n’a  pas  de  propriétés  spéciales,  à  une 
contagion  directe  ;  pourquoi  ne  voudrait-on  pas  que  le  même 
germe  pût  être  apporté  par  l’air,  sans  transition,  lorsqu’au 
lieu  de  tomber  dans  l’eau,  il  arrive  immédiatement  dans 
l’imiaense  et  universel  véhicule  atmosphérique? 

Df,  reste,  nous  arrivons  à  ce  nouvel  aspect  de  la  question. 
Poüï'  compléter  la  discussion  actuelle,  joignons  à  la  transmis¬ 
sion  typhoïde  par  l’eau  la  transmission  par  le  lait,  pour  tous 
les  cas  dans  lesquels  c’était  encore,  en  réalité,  l’eau  que  Pon 
accusait,  à  propos  du  lait  consommé .  Cette  eau,  préalablement 
contaminée,  s’introduit  avec  le  lait,  dit-on,  soit  parce  qu’on 
s’en  est  servi  pour  le  lavage  des  récipients  de  ce  liquide  ali¬ 
mentaire,  soit  simplement  parce  que  les  laitiers,  suivant  une 
antique  tradition,  ont  étendu  leur  marchandise  sans  même 
-prendre  la  précaution  de  choisir  l’eau  qu’ils  vendent  au  prix 
du  lait.  Ce  qui  vient  d’être  dit  suffit  à  démontrer  que  ce  mode 
de  transmission  est  possible,  mais  sous  les  mêmes  réserves 
que  la  véhiculation  par  l’eau  et  peut-être  avec  plus  encore. 

J’ajouterai  que  les  méritoires  recherches  dans  cette  direc¬ 
tion  de  nos  confrères  anglais  (W.-Taylor,  Edw.  Ballard,  Hart, 
Corfield,  Cameron,  etc.),  semblent  finir  par  les  entraîner  un 


1880.  —  Le  D’’  Edw.  Ballard  s’est  occupé 
Britîsh  medical  journal.  17  janyier  1880. 


du  même  fait  dans  The 
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peu  loin;  M.  Oglesby  racontait  récemment  (.1),  sous  la 
rubrique  :  Typhoid  fever  and  Milh,  une  histoire  si  singulière 
que  M.  Vallin,  en  rendant  compte  de  l’article,  conclut  sans 
hésiter  :  «  Il  ne  peut  être  ici  question  de  fièvre  typhoïde  ».  Il 
y  aurait  aussi  beaucoup  à  dire  des  observations  de  l’honorable 
M.  Cameron,  dans  lesquelles  les  fièvres  typhoïdes  d’origine 
lactée  n’offraient  ni  diarrhée,  ni  taches  ;  et  de  celte  doctrine  : 

«;  que  la  matière  rejetée  du  corps  d’un  malade  souffrant  de  la 
diarrhée  et  ayant  les  plaques  caractéristiques,  donne  naissance 
à  des  fièvres  simples,  sans  diarrhée  ni  plaques  ,  et  vice 
versa  (^)  ».  Il  ne  faudrait  pas  beaucoup  insister  dans  cette 
voie  pour  ruiner  la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde.  On  com¬ 
prend  que  notre  Comité  consultatif  d’hygiène  se  soit  refusé  à 
apprécier  de  tels  accidents  et  une  telle  étiologie. 

Je  pense  reproduire  l’exacte  physionomie  des  faits  observés 
en  disant,  pour  conclure,  que  l’eau,  qui  a  reçu  des  matières 
typhoïdes,  peut  rigoureusement  transmettre  la  fièvre  typhoïde 
par  les  voies  digestives;  mais  qu’elle  n’est  point  un  milieu 
favorable  pour  l’agent  typhogène,  et  que  ce  mode  de  trans¬ 
mission  est  douteux,  quand  l’agent  contagionnant  a  dû 
séjourner  longtemps  dans  l’eau  ou  parcourir  des  distances 
notables  à  travers  le  sol. 

3“  l’air.  —  Les  produits  morbides,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
c’est-à-dire  la  matière  qui  renferme  d’abord  l’agent  spécifique, 

•  sont  les  déjections  intestinales  des  malades,  l’urine  à  une 
certaine  période,  les  produits  de  l’expectoration  et,  peut-être, 
les  sécrétions  de  la  peau,  y  compris  la  sueur. 

Voilà  tout  d’abord  un  ensemble  de  conditions  peu  favora¬ 
bles  à  la  dissémination  immédiate  des  molécules  typhogènes 
dans  l’atmosphère.  Ce  n’est  pas  ici  comme  avec  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  où  la  poussière  des  croûtes,  du  furfur 
épidermique,  de  la  desquamation,  se  répand  dans  l’air  des 
locaux,  et  peut-être  au  dehors,  au  moindre  mouvement  des 
malades,  avec  une  extrême  facilité  et  sans  qu’il  soit  besoin 

(1)  British  medic.  Journal,  1880. 

(2)  Cameron  (C.  A.)  :  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  proposée  par  le 
lait  à  Dublin  [Revue  cC Hygiène,  1,  1879,  p.  526  et  614). 
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d’une  préparation  ultérieure.  L’agent  typhogène  est  expulsé 
par  intermittences,  incorporé  à  une  gangue  humide,  quelque¬ 
fois  formant  une  masse  assez  considérable,  et  de  quelque 
viscosité;  si  cet  agent  est  un  microbe,  celui-ci  ne  pourra  s’en 
détacher  qu’après  dessiccation  de  la  masse  et  au  moment  où 
elle  atteindra,  au  moins  partiellement,  la  pulvérulence. 
M.  Miquel,  comme  Nægeli,  démontre  que  l’air,  autour  d'une 
masse  putride  et  répandant  à  distance  des  odeurs  insuppor¬ 
tables,  est  microscopiquement  pur,  tant  que  cqtte  masse  est 
humide.  On  peut  bien  être  certain  qu’il  en  est  à  cet  égard  des 
bactéries  pathogènes  comme  des  bactéries  de  la  putréfaction.- 

Peut-être  que  là  est  le  secret  de  l’innocuité  des  selles  «frai' 
ches  »  et  l’explication  dé  la  rareté  des  cas  dans  lesquels  la 
fièvre  typhoïde  se  montre  immédiatement  contagieuse.  Le 
malade  n’est  pas  immédiatement  dangereux,  puisqu’il  ne  met 
immédiatement  rien  dans  l’air,  que  des  odeurs,  qui  ne  sau¬ 
raient  être  pathogènes.  Ainsi  s’expliquent  le  petit  nombre  dès 
((  cas  intérieurs  »,  l’immunité,  relative  toutefois,  des  infir¬ 
miers,  des  étudiants  en  médecine.  MM.  Y.  Pettenkofer  et 
Liebermeister  ont  cru  que  l’agent  typhogène  était  astreint  à 
accomplir  sa  maturation  dans  un  sulstrat  intermédiaire  (le 
sol);  W.  Budd  a  imaginé  que  la  graine  typhoïde  est  enfermée 
dans  une  capsule  dont  la  déhiscence  n’a  lieu  que  sous  l’action 
de  la  putréfaction.  Tout  cela  me  paraît  prouver  une  seule 
chose,  à  savoir  que,  d’ordinaire,  les  produits  morbides  spéci¬ 
fiques  des  typhoïsants  ne  sont  pas  tout  de  suite  capables  d’in¬ 
fecter  l’entourage  sain.  Et  c’est  la  vérité.  Seulement,  je  ne 
pense  pas  que  les  mécanismes  indiqués  soient  réellement  ceux 
qui  mettent  en  liberté  les  germes  et  les  rendent  capables  de 
nuire. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  5,144  malades  de  Murchison, 
traites  au  contact  de  3,555  typhoïsants,  dans  un  espace  de 
neuf  années,  et  dont  aucun  ne  contracta  la  fièvre  typhoïde.  J’ai 
moi-même  relevé  les  observations,  de  proportions  moindres 
mais  de  même  sens,  du  professeur  Lindwurm,  de  MM.  Val¬ 
lin,  E.  Besnier,  Lereboullet,  etc.,  pour  montrer  que  la  fièvre 
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typhoïde  n’est  pas  contagieuse  comme  la  variole,  ce  qui  est 
plus  que  jamais  mon  opinion.  Il  se  peut,  c’est  même  proba¬ 
ble,  que  l’agent  pathogène  soit  plus  actif  dans  celle-ci  que 
dans  celle-là  ;  mais  ne  va-t-on  pas  trouver  une  bonne  part  de 
l’explication  de  cette  contagiosité  faible  dans  ce  fait,  que  les 
germes  typhogènes  quittent  le  malade  dans  un  état  tel,  qu’ils 
n’ont  aucune  chance  de  se  mêler  immédiatement  à  l’atmo¬ 
sphère?  Dans  des  salles  d’hôpital  bien  tenues,  lorsque  les 
selles  des  fiévreux  sont  éloignées  sans  retard,  que  les  linges 
salis  sont  enlevés  au  fur  et  à  mesure,  que  les  malades  eux- 
mêmes  sont  débarrassés  avec  l’eau  tiède  et  l’éponge  de  leurs 
propres  souillures,  que  les  parquets,  la  literie,  les  ustensiles, 
sont  l’objet  de  soins  de  propreté  méticuleux,  il  n’y  a  place 
nulle  part  pour  la  dessiccation  des  produits  qui  renferment 
les  germes  ;  il  n’y  a  aucune  occasion  de  formation  de  pous¬ 
sière  et,  par  conséquent,  l’atmosphère  des  malades  n’est  point 
dangereuse. 

Mais  l’on  conçoit  que  c’est  là  une  situation  délicate,  dans 
laquelle  la  moindre  négligence  franchit  les  limites  de  la  sécu¬ 
rité.  Est-il  possible,  par  exemple,  que  les  vieux  planchers 
crevassés  et  disjoints  de  certaines  salles  d'hôpital  ne  reçoivent 
pas,  pour  les  garder,  quelques  parcelles  des  déjections  ou  des 
excrétions  typhoïdes?  Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  ces  cre¬ 
vasses  rendront  en  poussière  ce  qu’elles  ont  reçu  la  veille.  On 
n’a  pas  toujours  soin  d’enlever  les  draps  des  malades  à  éva¬ 
cuations  involontaires,  aussitôt  qu’on  s’aperçoit  de  la  souillure 
et  pendant  que  ces  draps  sont  encore  humides;  quelques 
heures  plus  tard,  les  matières  se  sont  desséchées  sur  la  toile 
et  ces  linges  deviennent  d’un  maniement  redoutable  pour 
ceux  qui  les  transportent. 

En  fait,  la  contagiosité  directe  et  immédiate  est  loin  d’être 
inouïe.  Murchison  lui-même  cite  des  infirmiers  ou  gardes-ma¬ 
lades  qui  en  ont  été  victimes.  M.  L.  Colin,  naturellement  sur 
la  réserve  vis-à-vis  de  ce  mode  de  propagation,  est  forcé 
néanmoins  de  l’admettre  pour  un  certain  nombre  de  cas;  son 
Rapport  de  1882  est  particulièrement  intéressant  à  cet  égard  ; 
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on  y  voit  le  fait  des  «  cas  intérieurs  »  et  de  la  contamination 
spéciale  des  infirmiers,  mis  hors  de  doute  par  le  témoignage 
de  médecins  militaires  de  la  plus, grande  valeur  :  MM.  Daga, 
(Nancy),  Roudet  (Rennes),  Hémard,  Longet,  Oriou,  Barberet, 
Burlureau  et  Chouet,  Weill.  Mon  excellent  ami,  M.  Breton 
(Valenciennes),  a  relevé  dans  ses  notes,  à  mon  intention,  3 
cas  intérieurs  et  8  atteintes  d’infirmiers  de  salles,  dans 
l’épidémie  de  1880;  1  cas  intérieur  et  4  atteintes  d’in¬ 
firmiers  dans  celle  de  1881  ;  ces  cinq  derniers  «  sont  tombés 
malades  16  à  20  jours  après  l’entrée  à  l’hôpital  du  der¬ 
nier  typhoïque  de  la  garnison,  et  alors  que  les  troupes  qui 
la  composaient  étaient  toutes  camp,ées  hors  des  murs.  »  Pour 
ma  part,  au  commencement  de  1881,  j’ai  observé,  dans  mes 
salles  de  l’hôpital  militaire  de  Lille,  6  cas  intérieurs  (en  y 
comprenant  2  infirmiers),  d’autant  plus  surprenants  qu’il 
n’y  avait  pas  d’épidémie  dans  la  garnison  et  que  cette  succes¬ 
sion  précipitée  de  6  cas  hospitaliers  n’avait  eu  pour  graine 
que  2  cas  du  dehors,  tout  à  fait  isolés  (1).  11  y  eut  même  , 
cette  particularité  curieuse,  que  l’un  des  infirmiers,  déjà  at¬ 
teint  de  seconde  main,  et  placé  dans  une  salle  reposée  depuis 
six  mois,  parut  transmettre,  au  26®  jour  de  sa  maladie,  la 
fièvre  typhoïde  à  son  vis-à-vis  de  lit,  couché  à  l’hôpital  (pour 
autre  chose)  depuis  21  jours  ;  si  l’on  défalque  chez  celui-ci  le 
temps  de  l’invasion  et  celui  de  l’incubation,  on  reconnaîtra 
qu’il  a  dû  être  contaminé  dès  les  premiers  jours  de  son  ar¬ 
rivée  et  sans  que  le  poison  morbide  ait  eu  beaucoup  le  temps 
d’accomplir  sa  maturation  où  que  ce  soit  (2). 

Un  des  faits  les  plus  avérés,  les  plus  clairs,  c’est  que  le 
séjour  d’une  fraction  de  troupes  en  proie  à  la  fièvre  typhoïde 
porte  à  un  degré  extrême  l’infection  spécifique  des  locaux  où 
cette  troupe  s’abrite,  les  convertit  en  foyers  et  que,  quels  que 
soient  les  aliments,  les  boissons,  le  sol  et  les  alentours,  l’air 

(1)  Arnould  (Jules)  :  Sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  {Bul¬ 
letin  médical  du  Nord.  1881,  p.  343). 

(2)  M.  le  D'  Mareschal  a  vu,  à  l’hôpital  de  Montmèdy  (1876-1877)  des 
faits  semblables  aux  nôtres;  deux  cas  à  la  caserne  en  engendrant  six  à 
Fàôpital  (Léon  Colin  :  Rapport^  1882). 
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de  cette  caserne  est  pestilentiel.  M.  L.  Colin  recommande  en 
conséquence,  de  la  façon  la  plus  pressante  et  avec  infini¬ 
ment  de  raison,  d’abandonner  d’abord  cette  atmosphère;  c’est 
le  premier  élément  de  la  prophylaxie  et  un  élément  si  puis¬ 
sant  que  son  application  suffit  souvent  seule  pour  couper 
court  à  l’épidémie,  sans  qu’on  ait  changé  rien  autre  chose  que 
l’air.  Or,  un  seul  malade  dans  une  pièce  fait  en  petit  ce  qu’une 
troupe  fait  dans  la  caserne.  Il  faut  donc  bien  que  l’air  ren¬ 
ferme  et  transporte  quelquefois  le  contage  typhoïde. 

On  a  voulu  voir  (moi-même,  peut-être)  une  différence  capi¬ 
tale  entre  cette  formation  de  foyers,  cette  propagation  par  in¬ 
fection,  et  la  contagion-véritable,  que  l’on  suppose  s’exercer 
communément  sans  intermédiaire  (bien  que  ce  soit  probable¬ 
ment  le  cas  le  plus  rare) .  Il  est  facile  d’apercevoir,  derrière 
cette  formule,  la  vieille  idée  de  la  spontanéité  typhoïde,  de  la 
genèse  dans  la  putridité  banale  extérieurement  à  l’homme; 
ou  encore  la  théorie  du  passage  nécessaire  de  l’agent  typho- 
gène  dans  un  milieu  de  maturation,  qui  pourrait,  cette  fois, 
être  Tair  d’une  maison  ou  d’une  pièce  habitée.  Je  crois  bien 
que  l’on  peut  rompre  avec  ces  distinctions.  Une  maison,  une 
caserne  devient  foyer,  quand  des  malades  y  ont  mis  le  contage 
qu’ils  possèdent  et  disséminent;  cette  infection  n’est  qu’une 
contagion  retardée.  Et  l’on  ne  doit  pas  refuser  ce  dernier 
titre  à  une  transmission  qui  se  fait  par  l’air,  puisque  c’est 
souvent  par  cette  même  route  que  les  squames  de  la  variole 
opèrent  la  filiation  épidémique  de  cette  maladie. 

Du  reste,  je  ne  sais  pourquoi,  d’un  côté,  l’on  s’évertue  à 
montrer  que  la  fièvre  typhoïde  est  aussi  peu  contagieuse  que 
possible  dans  les  hôpitaux,  alors  que,  d’un  autre,  chacun  cher¬ 
che  l’importation  dans  toute  épidémie.  Ce  n’est  pas  l’un  des 
aspects  les  moins  bizarres  de  l’histoire,  si  variée,  de  cette 
affection.  Or  l’importation  est,  à  chaque  instant,  dénoncée  et, 
parfois,  avec  des  caractères  qui  ne  laissent  pas  que  de  révéler 
une  grande  subtilité  de  la  part  de  l’agent  typhogène.  Non 
seulement  on  trouve  des  récits  dans  lesquels  un  typhoïsant 
effectif,  arrivé  malade  d’une  ville  dans  son  village  (c’est  tou- 
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jours  dans  les  villages  que  l’on  voit  les  faits  les  plus  nets  à  cet 
égard)  fait  éclater  la  maladie  dans  sa  famille,  8  ou  10 
jours  après  son  arrivée;  mais  encore  on  rencontre  des  épidé¬ 
mies  apportées  par  un  individu  qui  a  passé  quelques  heures 
dans  une  maison  du  village  voisin,  où  régnait  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  M.  Alison  en  rapporte  des  exemples  très- frappants. 
Il  y  a  bon  nombre  de  relations  de  médecins  militaires  fran¬ 
çais  dans  lesquelles  on  voit  un  régiment  aux  prises  avec  la 
fièvre  typhoïde  transmettre  bientôt  l’épidémie  à  un  autre 
corps,  indemne  jusque-là,  et  dont  il  vient  partager  la  caserne 
ou  le  campement.  D’autres  fois,  ce  sont  des  personnes'  en 
relations  journalières  avec  la  caserne,  mais  habitant  au  de¬ 
hors,  qui  sont  atteintes  du  fléau,  seules  de  toute  la  population 
civile.  Les  élèves  du  Lycée  de  Lyon  (1874)  n’ont  point  fait 
d’épidémies  chez  leurs  parents,  hors  de  Lyon;  mais  ceux 
dont  les  familles  habitaient  la  ville  ont  visiblement  propagé 
le  mal  dans  celles-ci  en  y  rentrant.  Je  mets  de  côté,  pour  ne 
pas  obscurcir  le  problème,  l’extension  de  la  maladie  d’un 
individu  à  son  entourage,  dans  la  même  maison  ;  on  peut  tou¬ 
jours  objecter,  en  pareil  cas,  que  tous  les  membres  de  la 
famille  se  sont  trouvés  sous  la  même  influence  et  que  l’ex¬ 
pression  de  l’influence  commune  n’a  fait  que  retarder  chez 
quelques-uns. 

Certes,  je  n’oublie  point  qu’en  une  foule  de  circonstances 
les  cas  importés  sont  restés  stériles  et  qu’il  y  a  des  villages 
dont  les  habitants,  s’ils  veulent  avoir  la  fièvre  typhoïde,  sont 
obligés  d’aller  la  prendre  en  ville  ;  on  ne  saurait  la  leur 
apporter.  Mais  ceci  est  simplement  reconnaître  la  valeur 
capitale  de  la  préparation  du  terrain  vivant,  de  l’adaptation 
de  l’économie.  Je  l’exposerai  en  son  lieu  et,  dès  maintenant, 
je  proclame  qu’aucune  maladie  n’a  plus  grand  besoin  de 
cette  adaptation  des  sujets  que  la  fièvre  typhoïde.  Mais  qu’est- 
ce  que  cela  prouve?  Üne  semence  excellente,  semée  sur  le 
roCj  peut  ne  pas  germer  et  n’en  être  pas  moins  très-apte  à  la 
fécondité  par  elle-même. 

Mais,  maintenant  que  le  fait  de  la  transmission  à  bref  délai; 
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sans  intermédiaire  nécessaire  autre  que  l’air  atmosphérique, 
commun  aux  malades  et  aux  individus  contaminés,  est  établi 
pratiquement  d’une  façon  aussi  satisfaisante  que  la  théorie 
pouvait  l’indiquer,  nous  allons  essayer  de  déterminer  le 
germe  de  véhiculation  dont  l’air  se  charge  et  renforcer 
encore,  par  exclusion,  cette  idée  déjà  émise,  que  l’air  se  fait 
le  moyen  de  la  contagion  en  charriant  des  molécules  solides 
sèches,  peut-être  des  microbes  pathogènes.  On  devine  qu’il 
s’agit  d’abord  du  rôle  des  émanations  et  spécialement  (sinon 
exclusivement)  des  émanations  fécales  ou  excrémentitielles 
de.  toute  nature. 

Cette  question  est  autrement  grave  qu’une  pure  question 
de  doctrine.  Personne  n’ignore  que  de  sa  solution  dépendent 
soit  la  justification  et  l’extension  d’énormes  travaux  d’édilité 
et  d’hygiène  publique,  soit  la  condamnation  d’un  vaste  sys¬ 
tème  d’assainissement  déjà  en  vigueur  sur  une  foule  de 
points  et  l’obligation  de  chercher  autre  chose  de  plus  com¬ 
pliqué  probablement  et  de  plus  coûteux. 

Tout  d’abord,  il  faut  dire  que  j’entends,  par  émanations.^ 
les  gaz  et  les  vapeurs  et  toute  particule  organique  inacces¬ 
sible  à  nos  moyens  d’investigation,  comme  celles  qui  nous 
font  percevoir  des  odeurs,  sans  que  nous  saisissions  la  ma¬ 
tière  qui  les  porte  ;  que  je  ne  distingue  pas  entre  les  émana¬ 
tions  des  masses  excrémentitielles,  qui  ont  positivement  reçu 
des  déjections  typhoïdes  et  celles  des  masses  stercorales  où 
cet  ensemencement  est  incertain,  —  parce  que  je  çrois  cet 
ensemencement  bien  plus  commun  qu’on  ne  peut  le  cons¬ 
tater  ;  qu’enfin  je  modifie,  en  ce  moment,  une  opinion  que 
j’ai  exprimée  autrefois,  alors  que,  bien  convaincu  du  rôle  de 
la  véhiculation  atmosphérique ,  je  ne  la  comprenais  pas 
comme  les  lumières  modernes  permettent  de  la  connaître,  et 
que,  probablement  aussi,  je  croyais  l’agent  lyphogène  plus 
impalpable  et  plus  mystérieux  qu’il  n’est. 

Que  de  faits  n’y  a-t-il  pas  en  faveur  de  l’étiologie  par  les 
émanations  !  Ils  absorbaient  naguère  presque  toute  l’étio¬ 
logie,  jusqu’à  ce  que  la  véliiculation  par  l’eau,  par  le  lait,  et 
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les  fièvres  typhoïdes  d’origine  alimentaire,  fussent  venues  en 
réduire  le  domaine.  A  vrai  dire,  les  groupes  humains  ont 
fatalement  leurs  excréments  auprès  d’eux,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  et  dans  des  conditions  qui  deviennent  dé¬ 
plorables  avec  une  facilité  malheureuse;  il  n’est  que  trop  iné¬ 
vitable  d’être  frappé  de  cette  insalubrité;  on  la  trouverait  en 
coïncidence  avec  quelques  autres  épidémies  encore,  et  je 
crois  même  qu’on  en  a  parfois  profité.  Ce  fléau-là  est  de  la 
campagne  comme  de  la  ville  ;  il  est  surtout  celui  des  habita¬ 
tions  collectives,  casernes,  pensions,  couvents,  etc. 

Murchison  a  accumulé  les  exemples,  même  quand  ils  sont 
discutables,  de  fièvres  typhoïdes  écloses  sous  l’influence 
d’émanations,  aiguës  si  je  puis  dire,  provenant  de  fosses, 
de  cloaques,  d’égouts  négligés. 

M.  Brouardel  n’a  pas  dédaigné  d’en  reproduire  quelques- 
uns  (1).  W.  Budd,  Griesinger  pensaient  que  l’air  peut  amener, 
des  masses  fécales,  le  poison  typhoïde,  quand  ce  n’est  pas 
l’eau.  Les  médecins  militaires  français,  cités  par  M.  Léon 
Colin,  en  majorité  peut-être,  attribuent  les  épidémies  aux 
exhalaisons  de  latrines  mal  tenues  (il  n’y  en  a  guère  d’autres 
dans  nos  vieilles  casernes),  d’égouts  à  ciel  ouvert,  non  curés, 
de  ruisseaux,  de  fossés  qui  reçoivent  les  excréments  de  la 
population.  Il  n’est  pas  rare  que  l’on  cherche  un  rapport 
étroit  entre  les .  émanations  fécales,  ou  même  simplement 
putrides,  et  la  partie  de  la  caserne  qui  a  été  la  première  ou  le 
plus  rudement  irappée.  Je  n’étonnerai  personne  en  ajoutant 
que  parfois  on  le  trouve.  M.  Woillez,  dans  son  rapport  sur 
les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  en  1873  (2),  faisait 
remarquer  avec  un  soin  particulier  que,  dans  une  épidémie 
de  la  -  caserne  de  Courbevoie,  attribuée  aux  émanations 
d’égout,  la  maladie  avait  été  moins  sévère  au  deuxième  étage 
qu’au  premier,  au  troisième  moins  qu’au  deuxième,  etc., 
comme  si  l’on  avait  été  d’autant  moins  atteint  qu’on  s’élevait 
plus  au-dessus  du  foyer  des  exhalaisons. 

{!)  Brouardel  :  Infection  produite  dans  l’intérieur  de  Paris  (^Com- 
mission  de  l’assainissement  de  Paris.  Imprimerie  nationale,  1881)- 

(2l  Bull,  de  VAcad.  de  méâ.  1875,  n°  2,  séance  du  12  janvier. 
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Il  est  absolument  certain  que,  des  centaines  de  fois,  telle 
ou  telle  caserne  a  été  soumise  à  des  exhalaisons  pareilles  ou 
pires,  sans  que  la  fièvre  typhoïde  éclatât.  En  1858-1889,  pen¬ 
dant  les  chaleurs,  la  Tamise  desséchée  abandonnait  sur  ses 
rives  le  produit  des  égouts  de  Londres  ;  on  assimilait  cette 
détresse  à  une  calamité  nationale  :  «  l’Inde  est  révoltée  et'  la 
Tamise  pue,  »  écrivait  un  étranger  sarcastique.  Néanmoins, 
ainsi  que  W.  Budd  l’objectait  à  Murchison,  on  ne  vit  jamais 
moins  de  fièvres  typhoïdes  à  Londres  que  pendant  ces  deux 
années  (1).  Ces  faits  négatifs  paraissent  n’impressionner  per¬ 
sonne.  Ils  ont  pourtant  leur  valeur. 

En  Angleterre,  on  met  spécialement  en  cause  les  égouts, 
puisqu’il  n’y  a  plus  de  fosses  fixes  dans  la  plupart  des  villes. 
C’est  là,  aussi,  que  W.  Budd  a  répété  cette  parole,  déjà  dite, 
je  crois,  par  Von  Gietl,  «  que  l’égout  est  la  continuation  de 
l’intestin,  »  perspective,  d’ailleurs,  moins  redoutable  qu’on 
n’a  paru  le  penser.  En  France,  on  a  encore  le  loisir  d’incri¬ 
miner  les  latrines  ;  mais  l’on  s’est  mis  de  même  à  accuser  les 
égouts,  comme  nos  voisins.  Pur  procès  de  tendance,  puisque 
nos  villes,  ou  bien  n’ont  pas  les  égouts  qu’il  leur  faudrait, 
ou  bien  ne  s’en  servent  pas  pour  l’évacuation  intégrale  des 
excréments.  Ce  qui  n’empêche  pas  notre  armée,  qui  habite 
ces  villes,  d’avoir  une  mortalité  typhoïde  plus  élevée  que 
l’armée  allemande  ;  ni  Paris,  qui  pratique  à  peine  la  vidange 
à  l’égout,  d’avoir  environ  deux  fois  plus  de  décès  typhoïdes 
que  Londres  et  Bruxelles. 

En  1877,  à  l’occasion  de  quelques  parolês  de  M.  H.  Bouley 
sur  l’innocuité  des  émanations  fécales  et  particulièrement  de 
l’air  des  égouts,  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  dans  une  inten¬ 
tion  louable  assurément,  crut  devoir  traduire  au  moins  en 
«  appréhensions  »,  chez  nous,  les  accusations  formelles  dont 
se  remplissaient  la  presse  et  les  rapports  anglais  .  Cette  tenta¬ 
tive  aboutit,  comme  on  sait,  à  une  discussion  brillante  mais 
qui  s’était  beaucoup  élargie.  C’est  alors 'que  M.  Jaccoud, 

(1)  Yoj.  Guéneaü  de  Mdssy.  (Noël)  :  Reche'/'ches  historiques  et  cri- 
liques  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  Paris, 
1877,  p.  53. 
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s’attachant  à  une  formule  un  peu  trop  haute,  croyons-nous, 
pour  être  très  instructive,  démontra  «  l'origine  fécale  »  de  la 
fièvre  typhoïde  par  des  exemples  dans  lesquels  on  retrouve 
l’origine  fécale  banale  à  côté  de  l’origine  spécifique,  la  véhi- 
culation  par  l’eau  de  boisson  à  côté  de  la  genèse  par  les  éma¬ 
nations  des  latrines. 

Nous  n’avons  besoin  de  retenir  en  ce  moment  que  les  faits 
de  ce  dernier  ordre. 

Ils  ont  aujourd’hui  une  extraordinaire  puissance,  ces  faits 
et  les  autres  qui  leur  ressemblent.  En  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne,  dans  les  points  où  la  canalisation  souterraine  des 
villes  est  complète,  où  tous  les  cabinets  d’aisance  sont  des 
Water-elosets  et  où  l’on  se  débarrasse  des  masses  excrémen- 
titielles  des  habitants  par  quelque  système  rationnellement 
institué,  ils  sont  la  base  de  vives  critiques,  d'amers  reproches 
et,  probablement,  d’inquiétudes  dans  le  public  et  chez  les 
administrations.  L’honorable  Georges  Buchanan,  autrefois 
l’apologiste  du  drainage  urbain,  le  dénonce  comme  unesource 
d’émanations  typhogènes,  aujourd’hui  qu’il  occupe  le  poste 
éminent  de  Medical  offcer  du  Local  government  Board. 
La  doctrine  a  un  nom  ;  elle  s’appelle  la  «  Semer gases  Theory  » 
elle  embarrasse  grandement  les  hygiénistes  de  Munich  et  de 
Francfort  et,  depuis  dix- huit  mois,  à  Paris,  entre  les  mains  de 
M.  le  professeur  Brouardel,  elle  tient  en  suspens  les  décisions 
administratives  et  les  travaux  des  ingénieurs  ;  elle  se  met  en 
travers  de  la  merveilleuse  canalisation  de  notre  capitale,  des 
irrigations  à  l’eau  d’égout  et  de  ces  créations  d’hygiène  muni¬ 
cipale  que  les  étrangers  admirent,  avec  raisoir,  car  j’es¬ 
time  que  c  est  aussi  beau  que  l’Opéra  (dans  son  genre). 

Je  n’ai  pas  à  défendre  les  égouts,  qui  se  défendent  d’eux- 
mêmes.  Il  en  faudra  toujours;  il  n’est  pas  question  de  les 
remplacer,  d’ailleurs,  mais  de  les  compliquer.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  les  complications  essayées  n’ont  été  rien  de  plus  que 
des  complications.  Si  l’on  en  trouve  une  quelque  jour  qui 
remplisse  le  but  cherché,  d’éloigner  les  matières  fécales  de 
l’habitation  sans  communication  avec  l’air  ni  avec  le  sol,  je 
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la  mets  bien  au  défi  d’empêcher  les  égouts  de  recevoir  néan¬ 
moins  une  énorme  quantité  de  matière  azotée,  y  compris  les 
germes  morbides,  s’il  y  a  des  germes,  ce  qui  les  laissera  tout 
aussi  dangereux  que  par  le  passé,  s’ils  sont  dangereux.  De 
telle  sorte  que  la  question  est  toujours,  non  pas  de  savoir  ce 
qui  arrive  dans  les  égouts,  mais  d’avoir  de  bons  égouts,  qui 
véhiculent  au  dehors  rapidement  et  intégralement  ce  qui  leur 
est  versé. 

A  Munich,  on  a  paru  admettre  que  les  gaz  du  sol  sont  capa¬ 
bles  d’introduire  le  poison  typhogène  dans  nos  habitations; 
en  France,  nous  avons,  tant  que  nous  avons  pu,  attribué  la 
fièvre  typhoïde  aux  exhalaisons  fécales  ou  putrides,  sans  trop 
nous  soucier  de  savoir  ce  que  pouvaient  bien  être  ou  ce  que 
pouvaient  contenir  ces  exhalaisons.  De  part  et  d’autre,  nous 
avons  été  très  complaisants  pour  les  «  émanations  typhogènes». 
Nous  en  sommes  aujourd’hui  quelque  peu  victimes.  Le  mo¬ 
ment  est  venu  d’analyser  etde  faire  les  distinctions  nécessaires. 
11  semble  que  l’on  s’en  acquitte  avec  un  certain  zèle  en  Alle¬ 
magne  et  à  Paris. 

Je  ne  saurais  analyser  les  mémoires  récents  de  MM.  Soyka 
et  Renk  (Munich),  v.  Rozsahegyi  (Buda-Pest),  Farrêntrapp, 
(Francfort- S.  M.),  Alfr.  Durand-Claye  (Paris),  et  le  rapport  de 
M.  Brouardel  lui-même,  qui  contient  de  si  curieux  renseigne¬ 
ments  et  des  preuves  éclatantes...  contre  sa  propre  opinion  (1). 
Je  dois  me  borner  à  en  extraire  les  faits  les  plus  nouveaux  et 
les  plus  propres  à  démontrer  l’inanité  (au  moins  en  principe) 
des  accusations  portées  contre  les  égouts,  en  ce  qui  concerne 
le  sujet  actuel. 

a.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  positif  et  de  moins  contesté  dans  l’air 

(1)  Voy.'  SoYK.4.  (I.)  :  Kritik  d.er  gegen  die  Schyyemm  Canalisation 
erhobénen  Einwænde.  München.  188Q.  —  Rexk  (Friedrich)  :  Die  Ca- 
nalgase,  deran  hygienische  Bedeutung  und  technische  Behandlung. 
München,  1882.  —  Soyka  (I.),  von  Rozsahegyi  (Aladar),  Renk  (F.),  etc.  : 
Ueher  Cdnalgase  als  Verbreiter  epidemischer  Krankheiten  und 
über  Richtung  und.  Stærke  des  Luftzuges  in  den  Sielen  (Verhand- 
lungen  ans  der  neunten  Versammlung  des  «  Deutschen  Vereins  fur  œffen- 
tliche  Gesundheitspûege  »  zu  Wien  am  15  september  1881).  — Brouardel  : 
loc.  citât.  —  Dürand-Claye  (Alfred)  :  Assainissement  de  Pa.ris.  Obser- 
l’ations  des  Ingénieurs,  etc.  Saint-Germain,  1881. 
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exposé  aux  émanations  fécales  (et  à  cet  égard  on  peut,  avec 
M.  Renk,  ne  pas  distinguer  l’air  des  fosses  de  celui  des  égouts), 
ce  sont  des  gaz  étrangers  à  l’atmosphère,  ammoniaque, 
hydrogène  sulfuré,  hydrogènes  carbonés,  et  une  augmenta¬ 
tion  de  la  proportion  normale  d’acide  carbonique. 

Quand  il  y  a  de  l’oxyde  de  carbonedans  l’air  d’égout,  c’est 
par  une  fuite  de  gaz  d’éclairage.  L’ammoniaque,  l’hydrogène 
sulfuré,  et  même  l’acide  carbonique,  ne  sont  point  bons  à  res¬ 
pirer;  mais  il  est  absolument  certain  que  ce  n’est  pas  cela  qui 
engendre  la  fièvre  typhoïde.  Bien  mieux,  quand  il  s’agit  des 
égouts,  l’ammoniaque  et  l’hydrogène  sulfuré,  les  plus  dan¬ 
gereux  de  tous,  n’existent  même  pas.  Les  recherches  de 
M.  Vurtz,  l’éminent  collaborateur  de  M.  Brouardel,  sont,  à 
cet  égard,  aussi  rassurantes  qu’instructives.  Sans  doute,  les 
eaux  d’égouts  se  décomposent  en  vase-clos  et  au  repos-, 
mais  ce'n’est  point  là  leur  vocation  naturelle.  «  Les  eaux  d’é¬ 
gout  sont  en  contact  avec  l’air  et  lorsque  les  surfaces  se 
renouvellent  constamment  par  le  mouvement  naturel  de  l’eau, 
comme  cela  a  lieu  dans  le  grand  collecteur  et  dans  beaucoup 
d’autres  égouts,  l’oxygène  de  l’air  s’oppose  à  la  réduction  des 
sulfates  (source  de  l’hydrogène  sulfuré)  ou  oxyde  sans  cesse 
les  sulfures  produits  ». 

M.  Brouardel,  dans  sa  méritoire  enquête,  n’a  perçu  l’odeur 
d’aucun  gaz  fétide,  n’a  trouvé  aucune  trace  d’hydrogène  sul¬ 
furé,  aux  bouches  d’égout  ni  dans  les  galeries  qu’il  a  par¬ 
courues.  Enjevanche,  on  entendit  se  plaindre  de  Todeurdes 
égouts,  les  habitants  des  rues  Feydeau  et  Saint-Marc,  qui 
n  ont  pas  d’égout  et  sont  infectées  par  le  vomissement,  dans 
le  ruisseau,  des  gargouilles  d’eaux  ménagères. 

Il  y  a  échange  d’air  entre  les  égouts  et  l’atmosphère  des 
rues  ;  c’est  incontestable  et  même  fort  heureux.  Ce  qui  ne 
légitimerait  pas,  toutefois,  le  même  échange  avec  l’air  de  la 
maison  (1).  Mais  qu’est-ce  que  l’air  des  égouts  peut  mettre 

_  (1)  La  masse  d’air  enfermée  dans  nos  habitations  est  relativement 
immobile  ;  la  dilution  de  gaz  étrangers  y  est  restreinte.  D’où  la  néces¬ 
site  d  obturateurs  très-efficace3_  sous  la  lunette  des  latrines.  M.  Lissauer 
(de  Danzig)  a  consacré  à  ce  dispositif  une  étude  remarquable.  Cepen- 


ÉTIOLOGIE  ET  PEOPHYLAXIE  DE  LA  ÏIÊVBE  TYPHOÏDE.  455 

de  fâcheux  au  dehors,  eu  fait  de  gaz,  puisqu’il  n’en  renferme 
pas  d’offensifs  ? 

Il  y  a  plus,  c’est  que  l’air  des  égouts  n’a  pas  la  tendance 
que  l’on  croit  à  s’élever  en  hauteur,  en  raison  de  la  faible 
densité  qu’il  doit  à  sa  saturation  par  la  vapeur  d’eau.  M.  Bu¬ 
chanan  n’a  pas  hésité  à  rapprocher  la  préférence  de  la  fièvre 
typhoïde  pour  les  quartiers  hauts  de  Groydon  (1873)  de  cette 
ascension  supposée  des  gaz  dans  les  égouts  comme  dans  une 
cheminée  d’appel;  il  ne  s’agissait  plus  d’odeurs;  les  gaz 
inodores  étaient  les  plus  dangereux,  et  les  petits  égouts  étaient 
les  plus  coupables,  puisqu’ils  sont  les  plus  éloignés  du  point 
déclive  de  tout  le  système.  Malheureusement,  voilà  que  M.  A.  v. 
Rozsahegyi  démontre  que  la  masse  de  l’air  dans  les  égouts  ne 
monte  pas,  (au  moins  en  été)  mais  suit  par  adhérence  le  cou- 
l’ant  de  l’eau,  c’est-à-dire  chemine  de  haut  en  bas. 

On  ne  saurait,  certainement,  innocenter  les  latrines  avec 
fosses,  de  l’accusation  d’engendrer  des  gaz  fétides  et  malsains. 
Mais  autre  chose  est  de  prouver  que  cette  influence  a  causé 
la  fièvre  typhoïde.  Je  crois  qu’on  a  jugé  d’intuition  et  qu’on 
n’y  a  pas  regardé  de  très-près.  Le  D""  Port  s’est  astreint 
depuis  déjà  de  longues  années  à  recueillir  ,  chambre  par 
chambre,  Phistoire  avec  la  distribution  topographique  de 
toutes  les  épidémies  typhoïdes  des  sept  casernes  de  Munich  ; 
jamais  il  n’a  acquis  la  preuve  que  la  maladie  affectionnât  le 
voisinage  des  latrines  ;  c’est  plutôt  le  contraire.  A  Vienne, 
M.  Krügkula  a  reconnu  les  mêmes  particularités  dans  les 
épidémies  de  caserne  en  1877.  D’autre  part,  Budd  a  suffisam¬ 
ment  fait  ressortir  l’innocuité,  sous  le  rapport  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  l’abandon  et  de  l’accumulation  des  immondices 
dans  un  grand  nombre  de  localités  irlandaises  ;  M.  Jaccoud  a 
rapporté  des  remarques  analogues  de  son  séjour  au  Brésil. 

Je  connais  l’argument  :  qu’un  fait  positif  prouve  plus  que 

dant,  les  accidents  morbides,  qu’il  attribue  au  reflux  de  l’air  des 
tuyaux  de  chute  et  des  égouts  dans  la  maison,  ne  ressemblent  nulle¬ 
ment  à  la  fièvre  typhoïde.  (Lissaüer  :  Ueber  das  Eindringen  von 
Canalgase  in  die  Wohnraüwie;  in  D.  VierteljahrsicJir.  f.  œff.  Gesun- 
dheitspflege,  XIII,  p.  341.  1881). 
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cent  faits  négatifs.  11  ne  faudrait  pourtant  pas  en  user  sans 
limites. 

h.  On  n’a  pas  examiné  optiquement,  que  nous  sachions, 
l’air  renfermé  sous  les  voûtes  des  fosses  fixes  ni  celui  des 
habitations  particulières  qui  souffrent  positivement  des  éma¬ 
nations  fécales.  Mais  celui  des  égouts  a  été  soumis  aux  pro¬ 
cédés  modernes  de  recherches  des  corpuscules  microscopi¬ 
ques.  Lewis  et  Cunningham,  Miflet,  Cohn,  Fried.  Renk,  y 
ont  constaté  la  présence  de  bactéries,  de  spores,  mais  ont  été 
frappés  du  peu  d’abondance  de  ces  organismes  dans  un 
milieu  que  l’on  supposait  à  'priori  très-impur.  M.  Miquel, 
dont'  les  procédés  ont  atteint  un  haut  degré  de  précision, 
nous  révèle  que  l’air  des  égouts,  au  grand  collecteur  du  bou¬ 
levard  de  Sébastopol,  renferme  en  moyenne  880  bactéries  par 
mètre  cube  :  c’est-à-dire  huit  à  neuf  fois  plus  que  l’air  du 
Parc  Montsouris,  mais  pas  beaucoup  plus  que  celui  de  la  rue 
de  Rivoli,  qui  en  a  même  présenté  l,o20  du  1®’’  au  7  novem¬ 
bre;  trois  fois  moins  que  l’air  des  maisons  particulières  de 
Paris,  qui  en  ont  de  2,000  à  3,000,  et  beaucoup  moins  que 
l’air  des  hôpitaux,  où  l’on  en  compte  7,000  à  8,000.  Il  n’est 
pas  encore  permis  de  prendre  la  proportion  de  bactériens 
pour  mesure  de  la  salubrité  de  l’air  ;  lors  même  que  cela  se 
pourrait,  le  nombre  des  bactériens  ne  prouverait  rien  quant 
à  leur  spécificité  précise.  Mais,  des  données  qui  précèdent, 
nous  pouvons  au  moins  conclure  que,  sous  le  rapport  des 
corpuscules  en  suspension,  l’atmosphère  des  égouts  ne  diffère 
pas  sensiblement  de  celle  des  rues  qui  communiquent  avec 
les  galeries  souterraines.  On  en  a  déjà  donné  l’explication  ;  c’est 
que  le  contenu  des  égouts,  largement  atteint  par  l’air  et  en 
mouvement,  n’est  pas  un  milieu  favorable  aux  phénomènes 
de  réduction  et  de  putréfaction,  dont  les  bactéries  sont  pro¬ 
bablement  les  agents  ;  mais  surtout,  c’est  que  l’atmosphère 
des  égouts  est  à  peu  près  toujours  saturée  de  vapeur 
d’eau  et  que  les  microbes,  les  particules  de  toute  nature  et 
même  l’acide  sulfhydrique,  sont  incessamment  précipités  sur 
les  parois  du  canal.  On  a,  d’autre  part,  démontré  bien  des 
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fois  (Nægeli,  Miquel,  Wernich,  Buchner,  Pompelly,  etc.),  que 
les  liquides  putrides  n’émettent  aucun  germe,  aucun  mi¬ 
crobe,  dans  l’air  qui  passe  à  leur  surface,  si  le  courant  n’est 
pas  assez  fort  pour  agiter  le  liquide  ou  si  le  mouvement  de 
celui-ci  ne  projette  point  de  gouttelettes  dans  l’air.  Cette  im¬ 
mobilité  serait  le  cas  des  matières  de  fosses,  si  les  gaz  qui  s’y 
forment  n’étaient  capables  de  crever  ces  bulles  à  la  surface; 
dans  les  égouts,  il  est  rare  que  le  courant  soit  assez  fort  pour 
pulvériser  de  l’eau  hors  de  la  masse  liquide. 

G.  Un  résultat  d’observation  qui  frappe  les  hygiénistes  mé¬ 
decins,  plus  encore  que  les  merveilleuses  découvertes  des  mi¬ 
crobotanistes,  c’est  que  la  plupart  des  villes  qui  se  sont  donné 
une  canalisation  convenable,  et  s’en  sont  servies  pour  l’éva¬ 
cuation  intégrale  des  immondices,  ont  vu  baisser  les  chiffres 
de  leur  mortalité  typhoïde,  tandis  que  celles  qui  n’ont  pas 
d’égouts  ou  ne  se  servent  de  ceux  qu’elles  ont  que  pour  l’é¬ 
vacuation  des  eaux  ménagères,  des  eaux  des  rues  et  de  la 
pluie,  ont  toujours  la  fièvre  typhoïde  à  un  degré  regrettable 
de  fréquence  et  de  gravité.  Le  D’’  John  Simon,  alors  Medical 
officer  du  Privy  Council  comparant  la  mortalité  typhoïde 
des  villes  anglaises  avant  les  travaux  de  canalisation  à  la 
mortalité  de  même  cause  après  les  travaux,  constate  un 
abaissement  souvent  énorme  (de  21,3  à  8,6  à  Merthyr- 
Tydfil  :  de  23, o  à  10,25  à  Brynmaw)  de  la  proportion  des 
décès  chez  vingt  et  une  d’entre  elles;  trois  seulement,  de 
faible  population,  Penzance,  Chelmsford,  Wortliing,  avaient 
éprouvé  une  très-légère  élévation  des  chiffres  funéraires. 

M.  Soyka  fait  remarquer  que  Croydon  même,  dont  les  acci¬ 
dents  de  1875  ont  servi  à  M.  Buchanan  de  prétexte  à  une 
agitation  malencontreuse,  avait  vu  son  chiffre  de  150  décès 
typhoïdes  pour  100,000  habitants  avant  les  travaux,  tomber 
à  35  (John  Simon)  après,  puis  à  30  p.  100,000  habitants  pen¬ 
dant  les  cinq  années  qui  précèdent  l’épidémie  de  1875;  que 
celle-ci  elle-même  ne  coûta  pas  plus  de  125  décès  pour 
100,000  habitants  ;  d’où  il  est  clair  que  la  ville  a  gagné  con¬ 
sidérablement  à  être  canalisée.  Londres,  pour  100,000  habi- 
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tants,  a  une  mortalité  typhoïde  moyenne  de  26, 4S;  Bruxelles 
(1872-1880)  de  42,66  ;  Paris  (1872-1879)  53,35.  Pourtant,  cette 
dernière  capitale  se  sert  le  moins  possible  de  ses  égouts  pour 
l’évacuation  des  excréments,  tandis  que  les  deux  autres  pra¬ 
tiquent  ce  tout~à-V égout  si  décrié. 

D’après  un  tableau  graphique,  que  M.  Soyka  a  pu  tracer 
sur  les  indications  du  Liévin,Danzig  avait,  de  1864  à  1871, 
une  mortalité  typhoïde  variant  entre  70  et  126  p.  100,000  ha¬ 
bitants  ;  de  1872  à  1880,  après  les  admirables  travaux  que 
l’on  sait,  la  mortalité  typhoïde  a  baissé  régulièrement  de 
70  à  7  (1874,  50  décès  p.  100,000  habitants;  —  1875,  32; 
1876,  25  ;  1877,  25  ;  1878,  19;  1879,  17  ;  1880,  7,4.) 

Francfort  a  commencé  l’installation  générale  des  waters- 
closets  en  1872.  Voici,  d’après  M.  G.  Varrentrapp,  sa  morta- 


lité  typhoïde  : 

Périodes  de 

Population 

Décès  de  fièvre 

Proportion  pour 
100.000  hab. 

5  ans 

moyenne 

typhoïde 

1856-t860 

72,700 

315 

86 

1861-1865 

80,800 

200 

50 

1866-1870 

82,000 

273 

66 

1871-1875 

97,000 

351 

72 

1876-1879 

120,500 

102 

21 

Hambourg,  Berlin  ont  progressé  dans  le  même  sens.  La 
léthalité  typhoïde  de  Berlin  serait  d’environ  36  pour  100,000  ha¬ 
bitants. 

La  ville  de  Munich  a  des  rues  canalisées  dans  le  faubourg 
Max-Ludwig  {Terrasse)  et  dans  le  Thaï  (vallée);  d'autres, 
munies  de  vieux  canaux,et  une  troisième  classe,  la  plus  nom¬ 
breuse,  sans  canaux.  M.  Soyka  représente,  dans  le  tableau  çi- 
après  (p.  459),  la  mortalité  typhoïde  comparée  de  chaque  groupe 
de  rues  et  les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  années. 

Les  rues  canalisées  sont  donc  celles  dans  lesquelles  l’amé¬ 
lioration  est  le  plus  sensible;  celle-ci  se  fait  particulièrement 
remarquer  dans  le  Thaï,  qui  a  été  Jusqu’ici  le  foyer  de  la 
fièvre  typhoïde  à  Munich  et  dont  la  canalisation  ne  remonte 
qu’à  1870,  tandis  que  celle  de  la  Terrasse  date  de  1856.  A 
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vrai  dire,  les  égouts  de  Munich  sont  loin  d’être  ouverts  sur 
tous  les  points  à  la  vidange  intégrale;  ce  qui,  pas  plus  qu’ ail¬ 
leurs,  n’allège  sensiblement  la  richesse  azotée  de  leur  con¬ 
tenu.  Mais  cette  circonstance  même  est  en  faveur  du  tout-à- 
V égout ^  si  l’on  rapproche  la  mortalité  typhoïde  moyenne  de 
Munich,  71,8  pour  100,000  habitants,  de  celle  de  Londres,  de 
Bruxelles,  Danzig.  Quant  à  l’amélioration  apparente  des  rues 
sans  canaux,  il  faut  observer  que  celles-ci  sont  généralement 
des  rues  neuves;  c’est  même  pour  cela  qu’elles  n’ont  pas  en¬ 
core  de  canaux. 


GROUPES  DE  RUES 

Cas  mortels 
de  fièvre  typhoïde 
par  100, «00  hab.  et  par  aa 

Dimination 

dans  la  période  1875-80 
par  rapport  à  866-80 

1866-1880 

1875-1880 

Absolue 

Proportioup.  100 
de  la  frépenee 
eu  1866-80 

39  rues  canalisées  sur  la 

Terrasse . . 

77 

54 

23 

29.8 

17  rues  canalisées  dans 

le  Thaï . 

140 

84 

56 

40.0 

77  rues  à  vieux  canaux. 

115 

96 

19 

16.5 

320  rues  sans  canaux. . . 

92 

67. 

25 

27.1 

453 

97.3 

71.8 

25.5 

26.2 

Jeneconnais pointla mortalité  typhoïdedeStuttgart,  d’Augs- 
bourg,  de  Rochdale,  qui  ont  des  égouts,  mais  pratiquent  la 
vidange  suivant  quelqu’un  des  systèmes  les  plus  vantés,  par 
conséquent  ont  l’air  de  né  point  laisser  pénétrer  dans  les 
canaux  les  déjections  des  malades.  Heidelberg,  où  M.  Mitter- 
maier  vante  spécialement  l’usage  des  fosses  mobiles,  a  une 
mortalité  générale  élevée,  27.35  pour  1000  habitants  ;  dans 
cette  mortalité,  la  fièvre  typhoïde  prend  à  son  compte  (1877- 
1880)  4,4  pour  100  de  tous  les  décès,  tandis  qu’elle  n’assume 
que  2,  7  pour  100  de  toute  la  mortalité  dans  les  17  villes  de 
la  province  du  Haut-Rhin  (Varrentrapp.)  Amsterdam, où  fonc¬ 
tionne  le  système  de  Liernur,  a  une  mortalité  générale  peu 
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favorable,  28,73  pour  100,  mais  dont  je  ne  puis  rien  conclure 
pour  la  fièvre  typhoïde  (1). 

Dans  les  campagnes,  on  n’a  que  trop  Toccasion  de  dénoncer 
les  émanations  fécales  ;  mais,  du  moins,  les  égouts  sont  hors 
de  cause.  Cependant,  M.  Finkelnburg,  comparant  les  villes  et 
les  campagnes  dans  la  province  du  Rhin,  trouve  à  peine  une 
différence  entre  les  unes  et  les  autres,  sous  le  rapport  de  la 
léthalité  typhoïde  :  Villes,  47  décès  typhoïdes  pour  100,000  ha¬ 
bitants  ;  campagnes,  44.  A  l’heure  qu’il  est,  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Nord ,  où  les  villages  sont  des  centres  indus¬ 
triels,  plus  petits  mais  aussi  insalubres  que  ceux  des  grandes 
villes,  la  fièvre  typhoïde  est  moins  sévère  à  la  population  ur¬ 
baine  qu’à  celle  de  ces  villages,  qu’on  appelle  encore  popu¬ 
lation  ((  rurale  »,  par  habitude  (Pilât,  Baelde).  Or,  les  petites 
localités  et  les  chefs-lieux  ont  également  des  fosses  fixes  et  des 
promenades  d’engrais  humain  à  travers  les  rues,  peut-être  un 
peu  plus  malpropres  dans  les  premières  que  dans  les  seconds; 
la  différence  capitale  est  que  les  villages  n’ont  pas  d’égouts. 

Avant  de  conclure,  je  tiens  à  déclarer  que  je  reconnais  une 
énorme  influence  sanitaire  aux  émanations  fécales  et  généra¬ 
lement  à  toutes  les  émanations  putrides;  une  influence  que  ne 
doivent  nous  faire  oublier  à  aucun  prix  les  précieuses  décou¬ 
vertes  de  l’aéroscopie.  Seulement  il  paraît  difficile  d’admettre 
que,  comme  telles,  elles  déterminent  directement  la  fièvre 
typhoïde.  Qu’elles  soient  gaz,  vapeurs,  essences  ou  molécules 
impalpables,  je  ne  connais  qu’un  fluide  parfaitement  inof¬ 
fensif  et  bon  à  respirer,  à  savoir  ce  mélange  d’oxygène  et 
d’.azote  que  la  nature  a  préparé  pour  tous  les  animaux  ;  tout 
ce  qui  s  y  ajoute  est  inutile  ou  nuisible.  Mais  il  apparaît  assez 
que  1  influence  de  ces  éléments  étrangers  doit  être  générale, 
s  exercer  sur  l’ensemble  de  la  vitalité  et  non  dans  un  sens 
exclusif.  Le  mauvais  air  déprime  les  individus  et  prépare  la 
dégénérescence  des  races  ;  il  abrège  l’existence  ,  désarme 


(1)  Dans  une  Etude  de  démographie  de  M.  le  professeur  Layet,  je 
hs  :  Amsterdam,  137  décès  typhoïdes  p.  100.000  habitants.  Ce  chiffre 
m  étonné  et  aussi  celui  de  Paris,  157,  qui  est  voisin. 
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l’économie  vis-à-vis  des  fléaux  épidémiques  ,  restreint  les 
limites  de  sa  résistance;  il  pèse  certainement  sur  la  mor¬ 
talité  générale ,  mais  point  d’une  façon  directe  sur  une 
maladie  spécifique  quelconque ,  pas  plus  sur  la  fièvre 
typhoïde  que  sur  d’autres.  Cette  formule,  je  pense,  ne  di¬ 
minue  pas  la  gravité  de  ce  facteur  étiologique. 

Dans  ces  conditions,  comment  l’air  est-il  le  milieu  et  le 
véhicule  du  moteur  de  la  fièvre  typhoïde  ?  11  l’est,  ce  me 
semble,  par  ce  fait  qu’il  charrie  les  poussières  visibles  et  in¬ 
visibles.  Laissons  de  côté  la  part  de  ces  poussières  qui  est 
purement  minérale,  mais  dirigeons  notre  attention  sur  celle 
qui  est  organisée,  vivante;  non  point  que  toutes  les  poussières 
vivantes  soient  des  germes  pathogènes,  ni  que  l’abondanctî 
du  germe  typhogène  soit  en  raison  directe  de  l’ahundance 
générale  des  organismes  microscopiques  de  l’air,  ni  même 
que  cet  agent  soit  certainement  un  corpuscule-germe  ou  une 
spore  de  quelque  bacille  ;  mais  parce  que  cet  agent,  qui  n’est 
ni  un  gaz,  ni  une  vapeur,  ne  peut  qu’être  une  particule  orga¬ 
nique,  vivante  ou  non,  mais  dans  tous  les  cas,  comprise  dans 
ces  poussières  organiques  et  fort  voisine  d’elles  à  tous  les 
égards.  ^ 

Il  y  a  plus  de  ces  poussières,  plus  de  microbes,  dans 
l’air  des  habitations  que  dans  celui  de  la  rue,  plus  dans  l’air 
des  rues  que  dans  celui  des  parcs  urbains  ou  de  la  campagne. 
Il  y  en  a  plus  lorsque  la  chaleur  et  la  sécheresse  succèdent  à 
la  pluie  ;  et  je  pense  que  l’on  en  trouverait  un  nombre  remar¬ 
quablement  élevé,  à  la  ville  et  à  la  campagne,  au  pourtour 
immédiat  de  la  maison,  là  où  la  surface  du  sol  reçoit  le  plus 
largement  les  déchets  de  la  vie  des  habitants.  Notons,  encore 
une  fois,  que  les  oscillations  de  la  courbe,  qui  inscrit  les  re¬ 
crudescences  numériques  des  bactéries,  se  montrent,  à  Paris, 
en  correspondance  presque  exacte  avec  la  courbe  qui  repré¬ 
sente  les  exacerbations  des  fléaux  épidémiques  de  nos  contrées, 
la  fièvre  typhoïde  en  première  ligne. 

Après  tout,  nous  introduisons  dans  notre  économie  8000  à 
9000  litres  d’air  pendant  que  nous  buvons  2  litres  d’eau.  Et 
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il  est  démon iré,  d’autre  part,  que  les  poussières  ténues,  les 
microbes  spécialement,  pénètrent  sans  difficulté  dans  notre 
arbre  aérien  jusqu’à  la  paroi  des  vésicules,  où  elles  peuvent 
être  reprises  par  les  globules  lymphatiques.  Le  professeur  Klebs, 
avec  raison,  ne  fait  aucune  difficulté  d’admettre  l’entrée  de 
l’agent  typhogène  par  les  poumons,  et  il  serait  extraordinaire 
de  voir  soulever  une  objection  contre  ce  mécanisme,  précisé¬ 
ment  à  propos  d’une  maladie  dont  la  bronchite  et  la  broncho¬ 
pneumonie  sont  partie  intégrante  et  Lune  des  premières  mani¬ 
festations  cliniques,  dans  la  plupart  des  cas. 

4“  l’homme  ET  LES  OBJETS  A  SON  USAGE.  —  Dès  que  la  fièvre 
typhoïde  est  trammissible  de  l’homme  malade  à  l’homme 
sain,  ce  que  personne  ne  conteste;  qu’elle  l’estsans  intermé¬ 
diaire  nécessaire  et  que  nous  avons  vu  l’air  atmosphérique 
lui  servir  parfois  de  véhicule  immédiat,  comme  il  le  fait  le 
plus  souvent  pour  la  variole,  il  est  assez  oiseux  de  se  de 
mander  si  le  malade  régénère  l’agent  typhogène.  Cette  régé¬ 
nération  est  évidente;  tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  d’obs¬ 
curcir  ce  fait  capital  avec  les  questions  de  véhicule,  soit  à  la 
sortie  de  l’économie  malade,  soit  à  l’entrée  de  l’économie 
saine.  Or,  quel  que  soit  le  produit  pathologique  dans  leque 
est  renfermé  l’agent  contagionnant,  celui-ci  procède  du  ma¬ 
lade  et  doit  suivre  la  destinée  de  ces  produits  pathologiques 
eux-mêmes.  Et,  si  nous  admettons  que  ceux-ci  peuvent  at¬ 
teindre  et  contaminer  le  sol,  les  eaux,  l’air,  il  va  de  soi  que 
les  objets,  qu’il  rencontrera  sur  sa  route  et  qui  se  substitue¬ 
ront  partiellement  à  l’un  de  ces  milieux,  sont  également 
aptes,  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  à  recueillir  et  à  garder 
une  part  de  la  matière  spécifiquement  dangereuse. 

Les  vêtements,  les  linges,  la  literie  .des  malades,  sont  incon¬ 
testablement  des  réceptacles  de  matière  typhogène  ;  la  preuve 
est  que  tout  le  monde  s’en  défie,  ce  qui  est  fort  bien  pensé. 
Je  suis  encore  disposé  à  croire  que  les  matières  qui  souillent 
les  étoffes  ou  le  linge  sont  plus  dangereuses,  desséchées, 
qu’humides  ou  placées  dans  l’eau  avec  les  effets  eux-mêmes. 
Les  infirmiers  qui  recueillent  ces  effets,  les  rangent,  les  re- 
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prennent  et  les  mettent  en  paquets  pour  être  envoyés  au  blan¬ 
chissage,  sont  plus  exposés  que  les  blanchisseuses  elles- 
mêmes  qui  travaillent  au  mouillé.  Cependant,  Griesinger  si- 
gaalait  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  blanchis¬ 
seuses  des  hôpitaux. 

Les  planchers,  les  meubles,  toutes  les  surfaces  et  tous  les 
recoins  où  peuvent  se  déposer  des  poussières,  sont  aptes  à 
garder  et  à  rendre  les  corpuscules  typhogènes.  Ils  se  conser¬ 
vent  très  bien  sur  les  navires,  où  le  sol  est  en  planches  et  où 
l’eau  est  à  l’abri  de' toute  contamination. 

Cette  conservation  du  contage  dans  les  locaux  habités  et 
sur  les  objets  inanimés  qu’ils  renferment  me  paraît  expliquer 
sans  difficulté  la  réapparition  de  la  fièvi-e  typhoïde,  d’année 
en  année,  en  été  le  plus  souvent,  dans  la  même  ville,  le  même 
quartier,  la  même  caserne,  sévissant  sur  les  réceptifs  nou¬ 
veaux  ou  sur  ceux  qui  ont  échappé  l’année  précédente.  Nous 
avons,  dans  la  Région  du  Nord,  une  demi-douzaine  de  caser¬ 
nes  très  mauvaises,  où  cette  réapparition  annuelle  est  presque 
la  règle.  C’est  la  réviviscence  des  germes.  On  peut  interrom¬ 
pre  cette  tradition  fatale  en  modifiant  profondément  les 
conditions  hygiéniques  des  locaux.  Ce  qui  est  arrivé  pour  la 
caserne  du  84®  de  ligne,  à  Avesnes,  qui  avait  tous  les  ans  son 
épidémie  estivale  depuis  1875.  A  l’occasion  de  l’épidémie  de 
1881,  les  chambres  ont  été  sérieusement  désinfectées  à  l’acide 
sulfureux,  blanchies  à  la  chaux;  des  fosses  mobiles  ont  été 
substituées  aux  fosses  fixes  ;  le  rempart,  qui  privait  d’air  et  de 
soleil  tout  le  rez-de-chaussée,  a  été  abattu.  Malgré  l’arrivée 
des  réservistes  en  septembre  et  de  près  de  500  recrues  en 
novembre  1881,  l’année  1882  s’est  passée  sans  alerte.  C’est 
pourtant  toujours  le  même  sol,  quoi  qu’à  vrai  dire  il  soit  plus 
respecté  qu’autrefois. 

Notons,  en  passant,  cette  persistance  des  germes  typhogè¬ 
nes  à  l’état  latent  mais  toujours  capables  d’activité,  pendant 
près  d’un  an.  11  est  probable  que  ce  dangereux  sommeil  peut 
durer  plus  longtemps  encore  et  ce  n'est  point  spécial  à  la 
typhoïde  ;  on  ne  sait,  pour  aucune  maladie  infectieuse,  quel 
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est  le  terme  au  bout-  duquel  les  germes,  recèles  dans  des  lo¬ 
caux,  des  etlets,  cessent  spontanément  d’être  aptes  à  la  révi¬ 
viscence. 

Car,  naturellement,  les  elïets  et  la  surface  extérieure  du 
corps  des  personnes  qui  entourent  l'e  malade  ou  séjournent 
dans  son  atmosphère  sont  capables  de  participer  aux  éclabous¬ 
sures  des  produits  pathologiques,  selles,  urines,  crachats, 
sueurs,  et  surtout  de  collectionner  une  part  des  poussières 
pathogènes  qui  flottent  dans  l’air  des  locaux  où  sont  couchés 
depuis  plusieurs  jours  des  typhoïsants.  C’est  cet  air  que  l’on 
regarde  comme  infecté  et  infectieux  et  c’est  là  ce  que  l’on  a 
appelé  le  danger  de  la  fréquentation  des  foyers. 

Les  conséquences  de  cette  fréquentation  sont  aisément  sai- 
sissables,  lorsque  l’individu  qui  s’y  est  confié  fst  récei^üf;  il 
contracte  la  fièvre  typhoïde  pour  son  propre  compte  et  per¬ 
sonne  ne  peut  douter  qu’il  n’en  ait  reçu  les  germes  dans 
l’atmosphère  infectée.  Mais  n’est-il  pas  possible  qu’un  sujet 
non  réceptif,  les  ayant  pris  tout  aussi  bien,  les  transporte  quel¬ 
quefois  et  devienne  le  véhicule,  Tintermédiaire  inconscient 
de  la  contamination  d’autres  personnes,  réceptives  celles-là, 
au  contact  desquelles  il  pourra  se  trouver  ensuite?  Et,  en 
continuant  cette  idée,  est-il  invraisemblable  que  des  objets 
inertes  puissent  être  de  même  des  réceptacles  et  des  intermé¬ 
diaires,  de  telle  sorte  qu’un  individu  sain  reçoive  de  ces 
objets  la  fièvre  typhoïde,  sans  avoir  eu  de  rapports  personnels 
avec  des  typhoïsants,  sans  en  connaître,  sans  même  soupçon¬ 
ner  d’où  le  mal  peut  lui  venir  ? 

M.  Alison  a  recueilli  et  commenté  plusieurs  faits  dans  les^ 
quels  il  est  visible  que  le  contagium  typhoïde,  resté  attaché  à  la 
maison,  aux  vêtements  mêmes,  sans  qu’il  y  ait  lieu  d’admet¬ 
tre  un  foyer  dans  le  sol,  les  fosses  ou  l’eau  de  boisson,  se 
réveillait  après  six  mois,  un  an  et  davantage.  On  ne  trouve 
pas,  chez  les  observateurs,  d’exemples  dans  lesquels  un  indi- 
vidu,  ayant  séjourné  dans  un  milieu  typhoïde,  ait  rapporté 
la  maladie  dans  un  groupe  sain  sans  en  être  atteint  lui-même. 
Cette  constatation  n’est  pas  aussi*  facile  qu’on  pourrait  croire, 
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pour  diverses  raisons,  mais  surtout  parce  que  l’on  cherche 
d’abord  dans  une  autre  direction  la  cause  des  cas  actuels. 
Pourtant,  on  aurait  pu  l’observer  dans  quelqu’une  de  ces 
circonstances  où  un  lycée,  un  séminaire,  un  pensionnat,  est 
licencié  parce  qu’une  épidémie  s’est  abattue  sur  l’établisse¬ 
ment. 

N’a-t-on  jamais  vu  qu’un  do  ces  élèves,  restant  indemne, 
répandit  la  fièvre  typhoïde  dans  sa  famille?  J’en  serais  bien 
étonné;  mais  J’ai  en  vain  cherché  la  solution  de  cette  question? 

Après  tout,  la  fièvre  typhoïde  est  transportable  ;  par  consé¬ 
quent,  elle  est  capable  des  mêmes  méfaits  que  les  autres 
maladies  transportables.  Elle  n’a  pas,  d’habitude,  la  rapidité 
et  l’intensité  de  contagion  de  la  variole;  aussi  est-il  plus  dif¬ 
ficile  de  saisir  chez  elle  le  mode  et  l’intermédiaire  de  la  trans¬ 
mission.  Mais  l’on  ne  retrouve  pas,  non  plus,  les  pères  de 
tous  les  cas  de  variole;  cependant  on  ne  doute  point  que  ceux 
des  varioleux  actuels,  qui  n’ont  jamais  été  au  contact  d’un 
varioleux  antérieur,  n’aient  trouvé  le  germe  du  mal  dans 
quelque  appartement,  dans  des  effets  à  usage,  dans  les  plis 
du  manteau  d’un  visiteur,  d’un  médecin  peut-être  et,  s’il  le 
faut,  sur  un  siège  au  théâtre  ou  sur  les  coussins  d’une  voi¬ 
ture  publique.  Je  suis  persuadé  que  si  l’on  supposait  un  jour 
au  contagium  typhoïde  la  propriété  de  pouvoir  être,  de  la 
même  façon,  dispersé  et  repris,  le  nombre  des  cas  dits  spon¬ 
tanés  paraîtrait  moins  surprenant  et  que  l’on  arriverait  même 
à  substituer  à  cette  expression  celle  de  cas  àé origine  incon¬ 
nue  (1),  qui  n’exclut  point  l’importation,  même  alors  qu’on 
ne  peut  la  saisir. 

Il  existe  un  certain  nombre  d’exemples  très  frappants  d’é¬ 
pidémies  typhoïdes  pour  lesquelles  on  a  pu,  avec  quelque 
apparence  de  raison,  supposer  l’éclosion  spontanée.  Ce  n’est 
guère  dans  notre  Europe  commerciale  et  agitée,  où  les  rela- 

(1)  M.  Baelde  {flièse  citée  p.  52)  se  demande  s’il  n’a  pas  apporté  lui- 
même  la  fièvre  typhoïde  à  une  femme  restée  sans  aucune  relation  avec 
le  premier  foyer  de  l’épidémie  de  Marcq-en-Barœul.  Cette  femme  tomba 
malade  quinze  jours  après  avoir  été  soignée  d’une  fausse  couche  par  ce 
médecin  qui,  à  la  même  date,  visitait  les  premiers  typhoïsants. 
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lions  entre  humains  sont  incessantes  et  infinies,  qu’il  faut 
chercher  de  pareils  faits.  M.  Hirsch  les  emprunte  à  des  îles 
peu  visitées  des  navires,  à  des  côtes  inabordables  pendant 
une  grande  partie  de  l’année,  à  l’ile  Norfolk,  à  l’Ascension, 
au  Groenland,  à  l’Islande,  aux  îles  Fidji.  Ces  territoires  étroits . 
et  isolés  sont  d’ailleurs  assez  loin  de  tout  pays  habité  pour 
que  l’on  se  demande  comment  le  germe  typhogène  aurait  pu 
être  conservé  dans  les  effets  à  usage  des  navigateurs  pendant 
une  longue  traversée.  Malgré  les  apparences  et  malgré 
l’opinion  des  observateurs  mêmes,  Hirsch  n’hésite  pas  à  re¬ 
garder  les  épidémies  de  ces  pays  comme  étant  encore  d’im¬ 
portation  ;  il  s’agit  seulement  de  germes  restés  latents  pen¬ 
dant  une  longue  période  (1). 

La  même  chose  arrive  du  choléra,  de  la  peste,  de  la  fièvre 
Jaune;  si  elle  est  moins  commune,  dit  l’éminent  épidémiolo¬ 
giste,  c’est  que  ces  derniers  fléaux  ne  sont  pas  ubiquitaires 
comme  la  fièvre  typhoïde;  ils  ne  peuvent  s’implanter  que  sur 
des  points  du  globe  qui  réalisent  pour  un  temps  les  conditions 
que  le  germe  trouvait  à  son  berceau  ;  quand  ces  conditions 
s’altèrent  ou  se  suspendent,  les  germes  meurent  et  la  maladie 
ne  peut  reparaître  que  par  une  nouvelle  importation. 

Si  reculée  qu’elle  soit,  l’importation  typhoïde  est  donc  lo¬ 
giquement  certaine,  dans  ces  cas  obscurs.  Elle  l’est  encore, 
dans  ces  épidémies  de  village,  dans  lesquelles,  presque  au 
même  moment,  apparaissent  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde, 
en  des  maisons  séparées  les  unes  des^  autres  par  une  distance 
notable,  sans  qu  on  retrouve  la  trace  de  communications  an¬ 
térieures  des  habitants  entre  eux,  non  plus  que  d’une  impor¬ 
tation  quelconque  pour  celles-ci  ni  pour  celles-là.  Cette 
physionomie  des  débuts  a  caractérisé  l’épidémie  deMarcq-en- 
Barœul,  racontée  par  M.  Baelde,  et  ce  sont  des  faits  du  même 
genre  que  les  auteurs  mettent  à  profit  pour  montrer  qu’il  n’y 


saurait  qualifier  de  «  née  sur  place  »  une  épidémie  qu 
eciate  üans  une  commune  où  la  fièvre  typhoïde  a  régné  l’année  pré 
ce  ente,  et  ^bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  nouvelle  importation,  comm 
iu.  on.  Filât  le  signale  pour  la  commune  de  Linselles  (Nord)  en  1876 
La  seconde  épidémie  est  simplement  le  réveil  des  germes  de  la  première 
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a  point  de  filiation  des  cas  les  uns  des  autres,  mais  que  la 
typhoïde  éclôt  simultanément  sur  tous  les  points  où  le  terrain 
lui  a  été  favorable. 

11  faut  aussi  admettre  l’importation  pour  l’épidémie  de 
la  maison  d’arrêt  de  Lille,  en  1879.  Voici  comment  elle  se 
présenta.  Un  détenu,  qui  était  là  depuis  plus  de  trois  mois, 
tombe  malade  de  fièvre  typhoïde,  à  la  fin  de  décembre  1878, 
alors  que  la  maladie  ne  régnait  pas  épidémiquement  en  ville 
et  que,  depuis  dix  ans,  elle  ne  s’était  pas  montrée  à  la  prison. 
Cet  individu  est  mis  à  part,  à  l’infirmerie,  le  23  décembre  1878. 
Trois  et  quatre  mois  plus  tard,  fin  mars  et  fin  avril  1879, 
éclatent  trois,  puis  treize  autres  cas  (1).  Ceux-ci  sont  regardés 
comme  la  propagation  de  l’épidémie,  dont  le  premier  cas 
était  le  commencement,  et,  en  effet,  il  ne  répugne  nullement 
que  l’agent  typhogène  issu  du  premier  malade  se  soit  retrouvé 
pour  infecter,  trois  mois  plus  tard,  des  détenus,  même  arrivés 
après  l’époque  à  laquelle  le  précédent  accomplissait  son 
évolution  morbide.  Mais,  ce  premier  malade  lui-même,  où 
avait-il  pris  les  germes  et  dans  quoi-  les  avait-il  conservés, 
s’il  les  apportait  du  dehors,  dès  l’arrivée? 

Dans  le  cas  des  îles  lointaines,  citées  par  M.  Hirsch,  il  est 
apparent  que  les  navires  importateurs  n’étaient  pas  arrivés 
avec  des  malades  et  n’en  avaient  pas  eu  en  route;  sans  cela 
l’origine  du  mal  dans  les  îles  se  rattacherait  trop  clairement 
aux  relations  des  insulaires  avec  l’équipage  malade  ou  le  na¬ 
vire  infecté,  pour  qu’on  soit  obligé  de  se  rejeter  sur  l’éclosion 
spontanée.  C’est  donc  quelque  compartiment  du  vaisseau, 
imprégné  de  molécules  typhogènes  depuis  silongtemps  qu’on 
ne  s’en  souvenait  plus,  ou  ce  sont  les  vêtements  des  passa¬ 
gers  et  des  matelots,  ou  des  marchandises  provenant  de 
foyers  typhoïdes  (comme  pour  la  fièvre  jaune,  etc.),  ou  des 
objets  inanimés  quelconques ,  qui  ont  transfrété  l’agent  ty¬ 
phogène  et  l’ont  répandu  sur  une  terré  vierge.  Ce  n’est  point 

(ij  Hallez  (Louis)  :  Rapport  m¥  'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  M,  Maison  d'arrêt  de  Mlle  [Tramfis:  du  Conseil  central  de  salu- 
h'Hté  dn  département  âu  ÎSfôrd  éü  1878.  Lillë,  18/9);. 
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impossible,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  navigation. 
C’est,  cependant,  déjà  un  peu  délicat.  Mais  ce  mode  de 
transport  devient  presque  étonnant,  quand  il  repose  sur  des 
hommes  qui  se  déplacent  en  plein  air,  ne  portant  avec  eux  à 
peu  près  aucun  objet  «  susceptible  »,  et  changeant  même  de 
vêtements  avant  d’arriver  au  point  qui  sera  le  théâtre  d’une 
épidémie. 

On  conçoit  que  la  perspective  d’accepter  la  transmission 
simple,  dans  des  circonstances  où  le  mécanisme  en  est  si 
douteux  et  si  obscur,  ait  fait  verser  quelques  médecins  dans 
les  théories  de  la  spécificité  indirecte  et  conditionnelle,  ou 
même  dans  la  spontanéité. 

11  faut  bien  reconnaître  que  tous  les  éléments  de  l’étiologie 
typhoïde  peuvent  varier,  que  tous  les  véhicules  reconnus  de 
l’agent  typhogène  peuvent  manquer  l’un  ou  l’autre  ou  plu¬ 
sieurs  à  la  fois.  Celui  qui  reste  le  plus  souvent  et  manque  le 
moins,  c’est  l’homme,,  La  même  chose  se  passe  chez  les  autres 
contagieuses  ;  mais,  ici,  l’homme  n’est  véhicule  qu’à  titre  de 
malade  ou  en  jouant  le  même  rôle  que  les  objets  inertes. 
Peut-être  que,  vis-à-vis  de  la  typhoïde,  sa  participation  au 
transport  des  germes  est  plus  étendue,  plus  durable,  plus 
active. 

J’ai  le  regret  d’augmenter  encore  la  surabondance  déjà 
malheureuse  des  théories  ;  mais  je  ne  saurais  m’empêcher 
d’exposer  ici  une  idée  qui  me  poursuit,  sur  laquelle,  d’ail¬ 
leurs,  j’appelle  le  contrôle  et  que  je  suis  prêt  à  sacrifier  pour 
une  meilleure,  à  savoir  qu’il  existe  un  véhicule  assez  habituel 
et  efficace  de  l’agent  typhogène  et  qui  ne  serait  autre  que 
1  homme  lui-même,  en  tant  qu’organisme  et  avant  toute 
maladie,  abstraction  faite  des  objets  inanimés  à  son  usage, 
y  compris  ceux  qu’il  transporte  avec  lui.  Voici  les  raisons  de 
cette  manière  de  voir  : 

L’agent  typhogène  n’a  pas  une  activité  propre  d’une  très- 
grande  intensité.  En  comparant  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole, 
il  saute  aux  yeux  que  la  réceptivité  pour  celle-ci  est 
si  je  puis  dire  ;  il  suffit  pour  t’avoir  d’un  état  négatif  :  n’être 
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ni  variolé  ni  vacciné  ;  tandis  que  la  réceptivité  typhoïde  est 
compliquée  et  a  un  caractère  si  positif  qu’elle  se  montre  à 
chaque  instant  comme  supérieure  à  l’activité  propre  du  con¬ 
tage  et  plus  importante  que  la  présence  même  de  celui-ci. 
L’individu  réceptif  qui  a  absorbé  les  corpuscules  vai-ioligènes 
aura  ou  n’aura  pas  la  variole  ;  mais  s’il  l’a,  ce  sera  dans  l’es¬ 
pace  d’une  douzaine  de  jours  environ  et,  en  règle  générale, 
sous  la  forme  d’une  maladie  complète,  ne  prêtant  pas  à  l’in¬ 
décision  dans  le  diagnostic.  Celui  qui  a  respiré  dans  un  mi¬ 
lieu  imprégné  du  miasme  typhogène  n’aura  la  fièvre  typhoïde 
que  sous  conditions,  à  une  époque  très-variable  et,  parfois, 
si  retardée,  que  M.  Léon  Colin  regarde  presque  comme  une 
loi  que  les  «  cas  intérieurs,  »  chez  les  personnes  au  voisinage 
des  malades,  ne  se  présentent  qu’à  la  fin  des  épidémies,  après 
un  séjour  prolongé  auprès  des  malades  et  lorsque  l’infection 
des  locaux  est  arrivée  à  un  haut  degré. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  groupe,  il  est  possible  que  l’épi¬ 
démie  éclate  tout  d’un  coup  par  des  cas  pressés  et  parfai¬ 
tement  accentués  ;  mais  c’est  le  mode  le  plus  rare.  L’im¬ 
mense  majorité  des  rapports  de  nos  collègues  de  l’armée 
font  foi  que  l’on  voit,  pour  ainsi  dire,  naître  et  grandir 
l’épidémie.  Un  certain  nombre  d’hommes  éprouvent  un 
simple  accablement  vertigineux  de  quelques  jours  de  , 
durée  ;  d’autres  ont  de  l’embarras  gastrique,  de  la  diarrhée, 
pendant  une  huitaine  de  jours,  et  n’auront  pas  autre  chose. 
Puis,  d’autres  arrivent,  chez  qui  l’embarras  gastrique  fait 
place  à  une  fièvre  typhoïde  confirmée  ;  enfin  la  plupart  des 
malades  présentent  de  vraies  fièvres  typhoïdes  ,  qui  vont 
généralement  en  augmentant  de  nombre  et  degravité  jusqu’à 
une  certaine  période.  Tous  ont  respiré  le  même  miasme; 
pourtant  ils  traduisent  l’imprégnation  par  des  modes  di¬ 
vers  ,  quelques-uns  par  des  formes  avortées,  d’une  spéci¬ 
ficité  douteuse  ;  d’autres  ne  le  traduisent  pas  du  tout.  C’est 
donc  que  l’activité  du  moteur  typhogène  n’a  rien  d’absolu 
et,  puisqu’il  est  invraisemblable  qu’il  change  de  propriétés 
dans  un  même  lieu  et  dans  un  temps  si  court,  c’est  que  les 
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individus  peuvent  le 'porter  avec  eux  et  en  ewa?  pendant  assez 
longtemps,  sans  qu’il  se  manifeste.  Est-il  nécessaire  qu’il  se 
fassse  une  sorte  d’accumulation  des  germes ,  ou  bien  ces 
germes,  après  l’évolution  complète,  même  en  petite  quan¬ 
tité,  attendent-ils  que  l’économie  soit  devenue  un  milieu 
adéquat  ?  Les  deux  cas  sont  possibles.  Mais  le  second  est  bien 
plus  conforme  aux  données  scientifiques  et  à  l’observation, 
pourvu  que  l’on  pratique  celle-ci  dans  des  conditions  déga¬ 
gées  des  circonstances  qui  obscurcissent  le  problème  et  prê¬ 
tent  aux  illusions. 

Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  accusé  les  fatigues  excessives^ 
ou  les  simples  excès,  d’avoir  causé  la  fièvre  typhoïde  !  Est-ce 
que  les  auteurs  étaient  absolument  dans  le  faux  ?  Oui,  s’ils  ont 
entendu  que  les  fatigues  ou  les  excès  étaient  des  typhogènes 
directs  et  exclusifs,  tenant  lieu  de  tout  moteur  spécifique; 
non,  s’ils  ont  voulu  dire  que  des  hommes,  d’ailleurs  por¬ 
teurs  de  l’agent  typhogène,  n’auraient  pas  eu  la .  fièvre 
typhoïde  s’ils  étaient  restés  au  repos  et  dans  des  habitudes 
régulières. 

J’ai  eu  l’occasion,  il  y  a  un  an,  d’assister  à  un  exemple 
des  plus  frappants  de  cette  manifestation,  en  quelque  sorte 
exaspérée,  de  l’imprégnation  typ’aoïde  sous  l’influence  de  cir¬ 
constances  banales.  Un  de  mes  élèves,  .le  D'-  Jacques  Andt, 
en  a  consigné  le  récit  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  sur  mes 
indications. 

Le  84®  régiment  d’infanterie,  caserné  à  Avesnes  (Nord), 
avait  subi,  depuis  plusieurs  années,  des  poussées  de  fièvre 
typhoïde,  auxquelles  la  population  civile  prenait  peu  de  part. 
En  1881,  selon  les  renseignements  que  je  dois  à  l’obligeance 
de  M.  le  D''  Perrin,  alors  médecin-major  du  corps,  la  fièvre 
reparut,  sous  fornie  de  cas  disséminés  et  rares,  du  10  mai  au 
20  juin,  ne  constituant  pas  une  épidémie.  Du  20  juin  au  7  juil¬ 
let,  le  régiment  alla,  par  fractions  successives  de  deux  compa¬ 
gnies,  faire  des  exercices  de  tir  à  grande  distance,  près  de 

(1)  Andt  (Jacques);  Remarques  sur  Vétiologie  do  la  fièvre  typhoïde 
a  a^res  quelques  cipidéniies  modefnés.  ThcBe  de  Lille,  1882. 
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la  forêt  dé  Mormal  (Landrecies)  ;  c’est-à-dire  à  une  vingtaine 
de  kilomètres.  Ces  20  kilomètres  étaient  faits  à  pied,  à  l’aller 
et  au  retour  ;  la  troupe  était  casernée  à  Landrecies  et  rentrait  le 
quati-ième  ou  le  cinquième  jour,  pour  être  remplacée  par 
deux  autres  compagnies.  Sa  température  était  remarquable¬ 
ment  élevée. 

Il  n’y  avait  là  rien  de  bien  extraordinaire  pour  des  compa¬ 
gnies  d’infanterie  et  l’on  devait  s’attendre  à  ce  que  la  prome¬ 
nade  en  plein  air  atténuerait  sensiblement  l’influence  ty¬ 
phoïde  qui  pesait  sur  le  régiment.  C’est  le  contraire  qui 
arriva.  A  la  rentrée  des  compagnies,  les  cas  bien  accentués  se 
précipitèrent,  entourés  comme  toujours  d’embarrasgastriques, 
de  diarrhée,  d’états  vertigineux,  de  fébricules.  Les  deux  com¬ 
pagnies  du  premier  départ  avaient  eu  1  cas  avant;  elles  en 
eurent  3  après  leur  rentrée;  celles  du  deuxième  départ 
n’en  avaient  pas  eu  avant,  elles  en  eurent  6  après  ;  celles  de 
la  troisième  fraction,  partie  le  27  juin  et  rentrée  le  30, 
n’avaient  eu  aucun  cas  en  juin,  elles  en  eurent  1.2,  du  2 
au  10  juillet  ;  la  quatrième  fraction,  1  cas  avant  son  départ, 
10  après  sa  rentrée  (dont  8  du  5  au  24  juillet).  Par  comparai¬ 
son,  les  deux  compagnies  du  cinquième  départ,  qui  furent 
absentes  du  4  au  7  juillet,  avaient  eu  4  cas,  très-espacés, 
dans  le  courant  de  juin,  2  cas  en  juillet  avant  le  départ,  2  pen¬ 
dant  les  exercices  de  tir  ;  elles  en  eurent  6  après,  du  9  au 
18  juillet.  En  tout,  il  y  a  10  cas  avant  ou  pendant  les  exer-, 
cices  et  38  après. 

Ce  serait  raisonner  à  rebours  que  d’attribuer  aucun  de  ces 
cas  aux  fatigues  du  moment  ;  puisque  les  troupes  partaient 
avec  les  germes  pris  à  Avesnes.  Mais  on  peut,  de  ce  qui  s’est 
passé,  conclure  :  d’abord  que  les  hommes  ont  porté  avec  eux 
ces  germes  ;  puis,  que  sans  les  exercices,  qui  ne  leur  ont 
certes  pas  donné  une  nouvelle  dose  de  miasme,  un  certain 
nombre  d’entre  eux  eussent  porté  ces  germes  plus  longtemps 
sans  en  rien  éprouver,  ou  même  les  eussent  gardés  impuné¬ 
ment. 

Ce  n’est  point  un  caractère  particulier  à  la  fièvre  typhoïde, 
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que  les  individus  imprégnés  portent  avec  eux  l’agent  patho¬ 
gène  ;  on  porte  le  germe  de  toutes  les  maladies  spécifiques 
pendant  un  certain  temps,  dit  ^incubation,  et  nous  n’avons 
pas  la  naïveté  d’appeler  l’attention  sur  un  fait  si  connu,  d  ail¬ 
leurs  nécessaire. 

Mais,  pendant  l’incubation  de  la  variole,  le  germe  ne  reste 
point  inerte  et  tel  qu’il  était  au  Jour  de  l’absorption;  il  se 
multiplie,  accomplit  une  certaine  phase  de  son  évolution 
vitale,  pénètre  de  proche  en  proche  tout  l’organisme.  Il  ne 
paraît  pas  en  être  nécessairement  ainsi  pour  ce  qui  est  du 
germe  de  la  fièvre  typhoïde  ;  celui-ci  semble  pouvoir  se  dé¬ 
velopper  plus  ou  moins  tôt,  plus  ou  moins  vite,  plus  ou 
moins  complètement,  selon  les  dispositions  de  l’économie, 
qui  réellement  le  maîtrisent. 

Or,  si  nous  admettons  que  des  circonstances,  positives  ou 
négatives,  peuvent  retarder  de  huit  jours,  de  quinze  Jours,  ou 
davantage,  la  période  de  multiplication  de  l’agent  typhogène, 
sans  qu’il  soit  annulé  définitivement,  ou  tué,  après  les  dix 
ou  quinze  Jours  que  l’on  a  jusqu’aujourd’hui  assignés  à  l’in¬ 
cubation  de  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  bien  avouer  que  nous 
ne  savons  pas  pendant  combien  de  temps  cet  agent  peut  se 
conserver  dans  l’économie,  à  l’état  latent,  sans  manifester 
des  propriétés  de  diffusion,  ou  d’envahissement,  comme  on 
dit. 

Il  se  conserve  longtemps  en  poussière,  sur  les  meubles, 
dans  les  effets,  dans  les  fentes  des  planchers,  dans  les  fumiers, 
le  sol  putride,  se  multipliant  ou  non  (on  n’en  sait  rien),  mais 
toujours  capable  d’un  réveil  de  vitalité  et  du  pouvoir  d’en¬ 
vahir  l’économie  humaine  ;  qui  sait  s’il  ne  se  conserve  pas 
de  même,  au  fond  des  vésicules  pulmonaires,  à  la  façon  des 
poussières  charbonneuses  que  nous  inspirons  tous,  dans  nos 
Tilles  manufacturières  du  Nord,  et  dont  nous  ne  soupçonnons 
la  présence  qu  une  fois  par  an,  ou  moins  souvent  encore, 
quand  un  gros  rhume  nous  procure  l’occasion  d’expulser, 
avec  les  mucosités  bronchiques,  une  part  du  charbon  qui 
«  encombre  a  nos  voies  aériennes  ? 
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On  connaît  bien  déjà  certains  corpuscules  pathogènes  qui  se 
conservent  ainsi,  en  silence  et  sans  pullulation,  Hans  quelque 
coinpartimentderéconomie,pourrevivre  tardivement;  ainsi  les 
moteurs  de  la  fièvre  intermittente.  Beaucoup  de  personnes, 
qui  ont  eu,  ou  même  qui  n’ont  pas  eu  la  fièvre  en  Afrique, 
présentent  de  francs  accès  quand  elles  sont  en  France,  en 
pays  nullement  palustre,  un  an  ou  deux  plus  tard. 

Théorie  pure,  tout  ceci  ;  J’en  conviens  sans  difficulté.  Mais 
comme,  avec  cette  théorie,  on  s’explique  aisément  l’éclosion 
de  cette  épidémie  du  camp  de  Pontgouin,  chez  des  troupes 
parties  en  bonne  santé  de  leurs  garnisons,  mais  sortant  des 
villes,  de  casernes  dans  lesquelles  il  ne  serait  pas  difficile  de 
trouver  des  germes,  laissés  par  des  épidémies  antérieures,  et 
dont  les  soldats  avaient  respiré  une  part  !  Comme  on  s’explique 
ce  premier  typhoïsant  de  la  maison  d’arrêt  de  Lille,  tombé 
malade  trois  mois  après  son  incarcération,  qui  n’avait  eu  au¬ 
cune  relation  avec  un  foyer,  ni  même  avec  des  personnes  ou 
des  objets  suspects  (1), pendant  tout  ce  temps,  mais  qui  avait, 
d’une  façon  à  peu  près  certaine,  traversé  auparavant  des  mi¬ 
lieux  contaminés.  Et  tant  d’autres  premiers  typhoïsants,  qui 
surgissent  dans  des  localités  indemnes  depuis  un  temps  im¬ 
mémorial,  qui  ne  se  rappellent  pas  depuis  combien  de  temps 
ils  sont  allés  en  ville,  et  pour  lesquels  on  ne  trouve  pas  d’im¬ 
portateur  ! 

On  supposera,  peut-être,  qu’en  pareil  cas  il  y  a  eu  un 
intermédiaire  de  transmission,  une  chose  inanimée,  ou  une 
personne  que  l’on  ne  soupçonne  point,  parce  qu’elle  a  apporté 
la  fièvre  sans  l’avoir  elle-même.  Ce  mode  est  possible.  Mais, 
outre  qu’il  est  peu  sûr,  quand  il  s’agit  d’un  contage  aussi  peu 
énergique  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  on  recule  devant  F  idée 
qu’il  puisse  s’exercer  uniformément  sur  des  masses.  Si  l’on 

(1)  Il  est  difficile  de  supposer  que  des  détenus,  entrés  plus  récein- 
luent,  aient  apporté  à  cet  homme  des  germes  typhoïdes  dans  leurs 
vêtements,  qu’ils  ont  dû  changer  pour  prendre  le  costume  de  la  prison. 
D’autre  part,  l’enquête  n’a  point  constaté  qu’il  soit  entré  à  la  prison 
aucun  individu  relevant  de  fievre  typhoïde,  postérieurement  au  15  sep¬ 
tembre  1878,  date  de  l’incarcération  de  celui  qui  devait  être  le  premier 
malade. 
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n’a  recours  à  l’hypothèse  du  transport  des  germes  à  l’état 
latent  chez  l’homme,  j’avoue  ne  rien  comprendre  à  l’épidémie 
d’une  large  et  rapide  diffusion,  qui  a  éprouvé  naguère  l’armée 
française  de  l’expédition  de  Tunisie. 

Nous  n’avons  pas  de  données  très-explicites  sur  les  débiits, 
les  allures  et  le  nombre  des  malades  de  cette  épidémie  ;  le 
seul  document  officiel  qui  ait  paru,-  à  ma  connaissance,  est  le 
rapport  de  M.  le  Baudouin,  à  cette  époque  médecin  en  chef 
de  la  province  de  Constantine,  et  qui  date  du  23  juillet  1881. 
L’épidémie  n’avait  pas  encore  pris  fin  ;  mais  la  suite  a  pour 
nous  moins  d’importance  que  le  commencement.  Du  reste,  au 

10  juillet  (en  moins  de  trois  mois),  les  troupes  de  la  pro¬ 
vince  de  Constantine  et  celles  de  Tunisie  avaient  fourni  572 
cas  et  77  décès;  ce  qui  nous  paraît  suffisant  pour  établir  dès 
lors  l’existence  d’une  véritable  épidémie. 

On  sait  que  les  troupes  de  l’expédition  venaient  de  points 
très-divers  du  territoire  de  la  métropole  et  quelques-unes  de 
la  province  de  Constantine.  Le  rapport  assure  que  certaines 
fractions  de  ces  dernières  avaient  la  fièvre  typhoïde  d’avance 
et  l’on  a  pensé  que  le  142®  de  ligne,  venant  de  Perpignan,  où 

11  avait  la  maladie,  a  pu  l’apporter  avec  lui.  Mais  tous  les 
corps  envoyés  de  France  n’étaient  pas  dans  le  même  cas  ;  il 
est  évident  que  l’on  a  rais  en  route,  le  plus  possible,  des 
troupes  saines.  D’ailleurs  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
sont  de  celles  qui  s’éteignent  par  l’abandon  du  foyer,  et  en 
fait,  on  n’a  point  vu  la  fièvre  typhoïde  suivre  les  troupes 
dans  leur  voyage,  ni  éclater  épidémiquement  à  l’arrivée. 
«  Jusqu’au  20  mai,  dit  le  rapport,  l’état  sanitaire  s’est  main¬ 
tenu  excellent,  sauf  ce  qui  existait  dans  la  province  de  Cons¬ 
tantine,  comme  d’habitude,  et  sauf  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
qui  commençaient,  dès  la  fin  d’avril,  à  se  présenter  particu¬ 
lièrement  dans  la  brigade  de  Brem,  entrée  en  Tunisie  par 
Souk-Ahras  et  Ghardimaou  »  et  dont  faisait  partie  le  142®.  Pour 
cette  brigade,  les  éléments  de  propagation  directe  ou  indi¬ 
recte  ne  manquaient  pas  et  nous  la  laisserions  de  côté  si  elle 
était  seule  en  cause.  Voici  où  se  pose  la  question  intéres- 
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santé  :  «  Les  fièvres  typhoïdes  étaient  observées  en  même 
temps  (fin  de  mai)  dans  les  autres  ambulances,  mais  en  nom¬ 
bre  beaucoup  moindre  et  ne  permettant  pas  de  qualifier  la 
maladie  par  le  mot  épidémique  (cela  n’allait  pas  tarder)  ; 
ainsi,  à  l’ambulance  de  la  brigade  Logerot,  à  celle  de  Ta- 
barka,  à  celle  de  la  brigade  Bréart,  à  Djedeïda,  à  celle  de 
Bizerte,  à  celle  de  la  brigade  Caillot,  à  celle  du  grand  quar¬ 
tier  général,  à  celle  de  la  brigade  de  cavalerie,  à  celle  de  la 
brigade  Galland  (8  et  11  juin),  au  Keff  (10  juin).  » 

Peut-on  supposer  que  quelques  cas  isolés,  dans  un  petit 
nombre  de  régiments,  aient  pu  réussir  à  constituer  des  foyers 
auxquels  se  serait  rapidement  infectée  toute  l’armée,  malgré 
la  vaste  dissémination  des  corps,  malgré  leur  mobilité  inces¬ 
sante,  malgré  leur  présence  habituelle  en  plein  air,  hors  de 
tout  abri  fixe  ?  —  De  filiation  des  cas  les  uns  des  autres,  il  ne 
saurait  en  être  question  en  face  de  la  simultanéité  des  bouf¬ 
fées  épidémiques.  —  Je  pense  que  les  cas  isolés,  constatés 
dans  certains  corps,  sont  plutôt  les  témoins  de  la  présence 
des  germes  chez  la  plupart  des  individus  du  groupe,  que  les 
auteurs  de  ceux  qui  allaient  se  manifester  si  largement  dans 
les  bi’igades.  11  est  bon,  pour  la  démonstration,  de  noter  les 
régiments  qui  sont  partis  et  arrivés  sans  malades  ;  mais,  lors 
même  que  chacun  d’eux  aurait  eu,  au  début  de  la  campagne, 
un  cas  positif,  j’accepterais  difficilement  que  celui-là,  dans 
les  conditions  où  l’on  se  trouvait,  ait  été  capable  d’engen¬ 
drer  une  infection  presque  générale  en  un  mois  ou  six  se¬ 
maines.  Supposez,  au  contraire,  que  les  arrivants  de  France 
aient  quitté  leurs  casernes  avec  des  germes  typhoïdes  dans 
leur  fourniment,  mais  surtout  dans  leurs  poumons,  d’où  ils 
ne  s’échappent  pas  au  grand  air,  il  devient  facile  de  com¬ 
prendre  qu’au  bout  de  quelques  semaines  la  manifestation 
d’une  épidémie,  tout  d’abord  très-étendue,  soit  possible, 
même  sans  les  conditions  qui  favorisent  d’ordinaire  la  forma" 
tion  des  foyers.  Il  suffira  pour  cela  d’unecirconstancequi  supplée 
le  foyer  :  la  rupture,  au  détriment  de  l’économie,  de  1  équilibre 
dans  la  lutte  pour  l’existence  entre  l’homme  et  le  parasite, 
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Ces  épidémies  multiples  et  simultanées  débutaient  selon  le 
mode  que  nous  avons  signalé  plus  haut  ;  on  les  voyait  naître 
et  se  former,  eût-on  dit  dans  l’école  spontanéiste.  «  Dans  la 
dernière  décade  de  mai,  les  embarras  gastriques  se  montrè¬ 
rent  partout,  d’abord  plus  nombreux,  puis  plus  rebelles,  puis 
accompagnés  de  fièvre  appelée  soit  embarras  gastrique  fé¬ 
brile,  soit  fièvre  rémittente,  soit  fièvre  continue....  L’embar¬ 
ras  gastrique  a  été  le  début  de  presque  toutes  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  observées  ;  mais  la  plupart  des  embarras  gastriques 
ne  sont  pas  devenus  des  fièvres  typhoïdes.  » 

Il  semble  que  l’on  suive  la  capitulation,  c’est-à-dire  l’adap,- 
tation  des  économies.  Je  ne  sais  s’il  y  avait,  sous  le  ciel  afri¬ 
cain,  quelque  chose  de  particulièrement  favorable  au  déve¬ 
loppement  du  moteur  typhogène  en  soi,  mais  il  est  aisé  de 
remarquer  comment  ce  ciel  impressionne  les  nouveaux 
venus.  Les  expérimentateurs  ont  trouvé  le  moyen  d’atténuer 
les  virus,  d’où  l’on  peut  conclure  à  la  possibilité  de  leur  atté¬ 
nuation  spontanée  ;  mais,  ce  que  l’on  connaît  de  plus  sûr,  en 
fait  de  procédés  de  sens  inverse,  c’est-à-dire  pour  l’exaspéra¬ 
tion  de  la  virulence,  c’est  de  trouver  le  milieu  de  culture  le 
plus  parfaitement  approprié.  L’homme,  dans  de  certains  cas, 
sans  le  vouloir,  se  fait  lui-même  ce  milieu  de  culture. 

Je  crois  que  cette  préparation  s’est  réalisée  chez  les  troupes 
de  Tunisie  et  que  les  germes  typhoïdes  qui  en  ont  profité 
existaient  généralement,  au  préalable,  dans  l’économie  des 
individus.  Comment,  sans  cela,  la  fièvre  aurait-elle  éclaté,  au 
même  moment,  parmi  tant  de  colonnes  séparées  les  unes  des 
autres? 

Les  troupes  ont  subi  des  alternances  pénibles  de  pluies  et 
de  chaleur  ;  mais  la  pluie  et  la  chaleur  (la  chaleur  surtout), 
qui  dépriment  les  hommes  et  favorisent  les  agents  patho¬ 
gènes,  ne  créent  pas  ceux-ci. 

Les  colonnes  ont  occupé  des  sols  probablement  assez 
divers  ;  la  vallée  de  la  Medjerda  et  les  montagnes  des  Krou- 
mirs,  les  rives  du  golfe  de  Bizerte,  les  dunes  de  la  Goulette,  le 
plateau  de  Zaghouan,  les  ruines  de  Carthage,  etc.  Le  sol  était 
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plutôt  vierge  de  souillures  humaines,  puisque  l’on  campait, 
‘évitant  avec  assez  de  raison  d’occuper  les  habitations  arabes. 
Celte  fois,  au  moins,  pas  d’égouts,  pas  de  fosses  fixes,  pas 
d’émanations  fécales  putrides  ni  d’infiltrations.  Il  est  possi¬ 
ble  que  les  feuillêes  n’aient  pas  toujours  été  exécutées  avec 
soin,  mais  elles  servaient  peu  de  temps,  on  avançait  chaque 
jour,  et  si,  par  hasard,  quelques  germes  ont  été  confiés  au 
sol  du  camp,  on  repartait  avant  qu’ils  aient  eu  le  temps  de 
mûrir.  On  commit  quelquefois  la  faute  de  laisser  reprendre  à 
une  colonne  l’emplacement  qu’une  précédente  venait  de 
quitter  ;  mais,  pour  qu’il  y  ait  transmission  par  ce  procédé, 
il  faut  que  la  première  ait  d’abord  laissé  des  déjections  spéci¬ 
fiques.  En  tous  cas  ,  cette  première  n’a  elle-même  rien 
trouvé;  or,  les  colonnes  de  tête,  par  des  chemins  très-dis¬ 
tincts,  ont  été  atteintes  comme  les  autres  et  à  la  même  heure. 
En  réalité,  si  l’on  s’attendait  à  voir  se  manifester  l’influence 
du  sol  africain,  ce  n’était  pas  sous  forme  de  fièvre  typhoïde  ; 
et  l’on  fut  quelque  temps  à  croire  qu’il  s’agissait  de  rémit¬ 
tentes  ou  de  pseudo-continues  palustres  ;  on  usa  largement 
du  sulfate  de  quinine,  et  l’étonnement  ne  fut  pas  médiocre, 
lorsque  des  autopsies  nombreuses  furent  venues  imposer  le 
diagnostic. 

Les  soldats,  à  cette  époque,  avaient  peu  de  relations  avec 
les  Arabes.  Du  reste,  les  Arabes  n’avaient  peut-être  pas  la 
fièvre  typhoïde.  Le  typhus  (exanthématique)  leur  est  plus  fa¬ 
milier. 

Les  eaux  consommées  furent  souvent  détestables  et  les  ali¬ 
ments  ont  pu  n’être  pas  toujours  sans  reproche.  Mais  les 
eaux,  banalement  impures,  ne  donnent  pas  la  fièvre  typhoïde, 
non  plus  que  les  aliments  avariés.  C’est  tout  au  plus  une 
préparation. 

Y  a-t-il  eu  confinement  de  l’air  dans  la  tente  ?  C’est  peu 
probable,  avec  la  mobilité  de  tous  les  jours.  Je  me  doute 
même  que,  dès  les  chaleurs,  les  soldats  ont  été  bien  plus  sou¬ 
vent  hors  des  tentes  qu’à  l’intérieur.  En  fait,  il  résulte  de 
quelques  renseignements  privés  dont  je  dispose,  que  ce  n  est 
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point  pendant  les  stations  de  quelques  jours  sous  la  tente, 
mais  pendant  les  marches,  que  les  cas  de  lièvre  se  multi¬ 
pliaient.  Ce  qui  enlève  encore  de  sa  valeur  à  l’idée  que  tel  ou 
tel  cas  sporadique,  pendant  la  première  période  de  l’expédi¬ 
tion  (cinq  à  six  semaines),  ait  pu  former  un  foyer  pour  la 
généralisation  ultérieure  de  l’épidémie. 

Si  les  soldats  n’ont  pas  trouvé  les  germes  typhoïdes  en  Tu¬ 
nisie,  si  les  quelques  cas  isolés  du  début  n’ont  pas  suffi  à 
créer  une  généralisation  épidémique,  c’est  que  les  individus 
portaient  ces  germes  sur  eux.  Dans  leurs  vêtements?  Ce  n’est 
point  impossible;  mais  après  ce  long  voyage,  cette  agitation 
et  l’aération  incessante,  l’explication  est  peut-être  un  peu 
subtile.  Alors  c’est  qu'ils  les  avaient  en  eux-mêmes,  non  pas 
dans  le  sang  d’abord,  mais  dans  les  anfractuosités  du  tube 
digestif  ou,  surtout,  dans  les  divisions  extrêmes  des  voies 
aériennes,  que  nous  savons  être  très-aptes  à  recevoir  et  à 
garder  les  poussières. 

Dans  un  travail  antérieur  (187S),  j’ai  cité  l’épidémie  obser¬ 
vée  à  Aumale  (Algérie)  en  1865  par  M.  Masse,  chez  des  troupes 
qui,  à  peine  débarquées  à  Alger,  avaient  été  dirigées  vers  le 
Sud  pour  contribuer  à  la  répression  des  Ouled-Sidi-Cheik. 
L’auteur  ne  trouve,  dans  l’étiologie,  ni  foyer,  ni  soi  putride, 
ni  atmosphère  infectée. 

«  Ces  hommes,  dit-il,  rapidement  transportés  dans  des  la¬ 
titudes  auxquelles  ils  n’étaient  pas  habitués,  y  avaient  eu  à 
souffrir  non  seulement  l’influence  du  climat  nouveau,  mais 
encore  les  privations  sans  nombre  qui  sont  le  partage  ordi¬ 
naire  du  soldat  en  campagne.  »  Comme  les  pidvations,  ni  les 
climats,  ne  sont  des  germes,  c’est  que  les  soldats  les  avaient 
sur  eux.  Il  est  vraisemblable  que  la  même  pathogénie  est 
applicable  à  la  fièvre  typhoïde,  étudiée  par  M.  Frison,  à 
Ténès  en  août  1866,  sur  des  Compagnies  qui  rentraient  de  la 
chasse  aux  sauterelles,  et  qui  éclata  «  quelques  jours  après 
leur  retour.  » 

On  cherchera,  plus  loin  (art.  3),  quelles  circonstances 
peuvent  réveiller  ces  germes  latents,  ou,  ce  qui  revient  au 
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même,  désarmer  contre  eux  l’économie.  Citons  encore,  avant 
de  quitter  cet  aspect  de  l’étiologie,  deux  exemples  empruntés 
au  dernier  rapport  de  M.  L.  Colin  (1882)  et  qu’il  n’est  guère 
possible  d’expliquer  autrement  que  par  la  théorie  actuelle¬ 
ment  proposée  :  «  L’épidémie  relatée  par  M.  Marmonuier  et 
qui  atteignit  un  détachement  provenant  d’une  garnison  in¬ 
demne  et  cantonné  depuis  deux  mois  sans  relations  avec  les 
centres  voisins,  vu  la  difficulté  d’accès,  du  lieu  occupé  dans 
un  hameau  (La  Bordelière,  près  Grenoble),  où  l’affection 
était  inconnue;  2“  l’épidémie  observée  à  Uzès  par  M.  Farssac, 
dans  des  conditions  d’isolement  et  de  salubrité  antérieure 
analogues  aux  précédentes,  conditions  brusquement  troublées 
par  l’infection  d’une  écurie  provisoire  mal  entretenue,  » 

Si  personne  n’a  apporté  à  ces  détachements  les  germes  ty- 
phogènes,  c’est  qu’ils  les  ont  faits  eux-mêmes  —  ou  qu’ils 
les  avaient  pris  et  gardés  d’une  caserne  antérieurement  occu¬ 
pée  par  eux.  Je  crois  qu’aujourd’hui  nul  n’oserait  se  ranger 
du  côté  de  la  première  alternative;  donc,  la  seconde  est  la 
seule  admissible.  De  ce  que  la  garnison  qui  a  fourni  lé  déta¬ 
chement  était  indemne  au  moment  du  départ  de  celui-ci,  il 
ne  résulte  aucune  difficulté  sérieuse;  nous  savons  parfaitement 
que  les  germes  de  l’épidémie  de  l’année  dernière  peuvent 
rester  huit,  dix  mois  et  plus,  sans  se  réveiller;  s’ils  se  ré-^ 
veillent  un  jour  pour  les  individus  qui  les  respirent  sur  place, 
je  ne  vois  pas  pourquoi  ils  ne  feraient  pas  de  même  chez 
d’autres  qui,  les  ayant  respirés  huit  ou  dix  mois,  sont  partis 
avec.  II  y  a  même,  dans  cette  situation,  un  argument  en  fa¬ 
veur  de  la  manière  de  voir  que  je  propose;  si  un  régiment  a 
eu  la  fièvre  typhoïde  en  juin  de  cette  année,  il  est  clair  que 
les  recrues  réceptives,  qui  viendront  en  novembre,  n’atten¬ 
dront  pas  l’été  prochain  pour  absorber,  n’importe  comment, 
les  germes  laissés  par  l’épidémie  précédente;  elles  l’absorbe¬ 
ront  dès  les  premiers  jours  et  le  garderont;  cependant,  elles 
n’auront  encore,  d’habitude,  la  fièvre  typhoïde  que  l’année 
prochaine.  Est-il  plus  rationnel  de  supposer  que  les  germes 
laissés  sur  lës  raurS)  dans  les  fentes  des  planchers,  vdire  dans 
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les  latrines,  auront  eu  besoin  de  tout  ce  temps  pour  mûrir  et 
devenir  actifs  (on  sait,  du  reste,  qu’ils  n’en  ont  pas  besoin), 
ou  bien  d’admettre  qu’à  la  faveur  d’un  état  convenable  de 
l’économie,  des  germes,  absorbés  depuis  longtemps  et  pré¬ 
sents  en  elle,  ont  trouvé  le  moment  de  leur  aptitude  à  l’en¬ 
vahissement? 

On  voudra  bien  remarquer  que  cette  théorie  ne  se  confond 
point  avec  celle  de  M.  Wernich,  qui  suppose  que  le  Bacillus 
subtilis,  toujours  présent  dans  le  gros  intestin  de  l’homme, 
est  le  parasite  capable  d’acquérir  l’aptitude  à  l’envahissement 
et,  par  là,  de  devenir  l’agent  typhogène,  à  la  faveur  de  di¬ 
verses  circonstances  extérieures.  Une  telle  conception  nous 
paraît,  au  contraire  et  indépendamment  de  sa  hardiesse,  inad¬ 
missible  en  raison  de  ce  fait  qu’elle  supprime  le  rôle  de  la 
transmission  typhoïde  et  de  l’absorption  pulmonaire  de 
l’agent  infectieux.  La  nôtre  ne  change  rien  aux  idées  cou¬ 
rantes  et  ne  néglige  aucune  des  lois  conquises  par  l’épidémio¬ 
logie;  elle  ne  fait  que  les  élargir.  En  outre,  nous  ne  prétendons 
nullement  que-  tous  les  hommes  possèdent  en  eux  l’agent 
typhogène,  ni  que  ceux  qui  l’ont  une  fois,  pour  avoir  vécu 
dans  un  foyer,  le  portent  toujours  ou  même  le  portent  long¬ 
temps.  A  vrai  dire,  il  est  impossible  d’essayer  l’indication 
d’un  terme  à  cet  état.  Mais  nous  sommes  encore  moins  hardi 
que  M.  H.  Bouley,  qui  pense  que  le  typhus  des  camps  naît, 
chez  les  soldats,  de  germes  restés  latents  depuis  une  époque 
indéterminée  et  qui  se  réveillent  à  la  faveur  des  mauvaises 
conditions  d’hygiène. 

Nous  1  avouons  sans  embarras,  tout  ce  côté  de  la  question 
est  aussi  épineux  que  le  reste  des  caractères  épidémiologiques 
de  la  fièvre  typhoïde  et  mérite  d’être  repris.  Cette  étude  est 
très-délicate,  en  raison  de  la  faible  intensité  et  des  variations 
imprévues  des  propriétés  , de  l’agent  typhogène.  Il  n’est  guère 
de  lois  communes  à  toutes  les  maladies  spécifiques,  ainsi  que 
le  remarque  si  Justement  M.  Léon  Colin  (article  Quaran¬ 
taines  du  Dictionnaire  encyeloj^édiqué).  On  a  l’habitude 
de  considérer  comme  inoffensifs  les  passagers  d’un  navire 
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de  provenance  suspecte  qui,  pendant  10  ou  12  jours  en  mer, 
n’a  eu  aucun  cas  de  peste,  de  choléra,  de  fièvre  jaune  ;  on 
étend  même,  bien  à  tort,  ce  brevet  d’innocuité  au  navire  et 
aux  marchandises.  Rien  ne  prouve  que  l’homme  provenant 
d’un  foyer  typhoïde,  s’il  n’a  pas  eu  la  maladie  pendant  les 
dix  ou  douze  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  qu’il  l’a  quitté, 
soit  à  l’abri  lui-même,  d’abord,  et  ultérieurement  inoftensif 
pour  les  autres.  Nous  venons  même  de  voir  que  le  contraire 
est  possible.  Il  ne  faut  pas  s’en  étonner,  de  la  part  d’une  af¬ 
fection  qui  se  distingue  si  fort  des  autres  et  dont  la  vulgarité 
même  n’est  qu’une  immense  occasion  d’incertitudes. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Soumis  à  la  Société  par  M.  le  D'  Boyron 
Rapport  de  M.  le  docteur  Descoust  (1). 

La  rumeur  publique  ayant  accusé  une  fille  X . . .  d’être 
accouchée  clandestinement,  le  D''  Boyron  fut  chargé  de  la 
visiter.  ' 

La  visite  eut  lieu  le  24  février. 

La  conclusion  du  rapport  de  cette  visite  fut  «  que  la  fille  X... 
était  accouchée  depuis  huit  à  dix  jours  »  et,  le  placenta  ayant 
été  retrouvé  dans  un  buisson  pendant  l’examen  de  la  fille, 
que  ((  cet  accouchement  avait  eu  lieu  à  terme.  » 

Le  26  février,  le  même  docteur  fut  chargé  d’examiner  deux 
débris  de  chair  découverts  accidentellement  par  un  chien  de 
chasse  et  paraissant  provenir  du  cadavre  d’un  nouveau-né. 

L’un  de  ces  débris  fut  reconnu  comme  provenant  «  de  la 
région  scapulo-humérale  »,  et  l’autre,  «  de  la  région  sterno¬ 
claviculaire.  » 

(  ]  )  Séance  du  8  mai  1882 . 
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«  La  peau,  recouvrant  ces  deux  débris,  était  blanche,  élas¬ 
tique,  couverte  d’un  duvet  très-fin,  d’une  sorte  de  poil 
follet.  »  Le  débris  d’humérus,  qui  avait  été  retrouvé,  avait  un 
volume  normal.  '■  .  . 

La  conclusion  de  ce  second  rapport  fut  que  le.  nouveau-né 
de  la  fille  X; . .  «  était  venu  à  terme,  qu’i]  était  bien  constitué 
et  qu’il  était  scientifiquement  impossible  d’en  affirmer 
davantage.» 

Le  27  février,  le  même  docteur  fut  .de  nouveau  requis  pour 
examiner.  25  morceaux  de  chair  et  d’os  qui  avaient  été  décou¬ 
verts  par  des  chiens  dans  la  matinée.  .- 

Parmi  çes  morceaux,  il  fut  facile  de  reconnaître  : 

1°  Une  portion  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  avec  le 
thymus. 

2°  L’extrémité  inférieure  du  fémur  droit  avec  un  point 
d’ossification  mesurant  9  millimètres  1/2  dans  son  plus  grand 
diamètre. 

3»  Un  hachis  de  peau,  ;d’os  et.  de  muscles  représentant  la 
main  gauche  et  une  partie  de  l’avant-bras  (Voir  la  figure  ci- 
contre)  et  montrant  par  le  développement  des  ongles  que 
l’enfant  «  était  né  à  terme  »  et  par  la  grosseur  de  la  main 
«  qu’il,  devait ;;peser  au  moins_trois  kilogrammes.  »  •  • 

4®  Une  portion  d’arcade  sourcilière  ;  un  rriorceau  de  pied, 
un  temporal  ;  un  morceau  de  cordon  long  de  30  centimètres 
et  une  portion  d’os  iliaque.  ... 

Outre  ces  débris',  existait  un  «  morceau  carré,  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  environ,  semblant:  être  un  morceau  de  foie, 
mais  paraissant  fortement  congestionné  et  noir  -  pour  un 
enfant  mort-né,  »  .  , 

De  tous  ces  débris,  les.  plus  gros,  dit  le  D*' Boyron,  ne  pe¬ 
saient  pas  plus  de  30  à  40.  grammes. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  appréciations  qui  font  penser 
à  l’expert  que  le  dépeçage  de  ce  nouveau-né  avait  dû  être 
fait  avec  tel  instrument  plutôt  qu’avec  tel  autre,  nous  passe¬ 
rons  aux  conclusions  qui  terminent  co  troisième  et  dernier 
rapport. 
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Nous  pouvons,  dit  le  D"  Boyron,  affirmer  non-seulement 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  :  1°  Que  l’enfant  est  né  à  terme; 
2“  qu’il  n’était  pas  mort  dans  la  cavité  utérine;  3»  qu’il  était 
fortement  constitué  ;  mais  nous  pensons,  dit-il,  avoir  acquis 
la  certitude  que  l'enfânt  est  né  viable  et  qu’il  a  vécu.  » 

Telles  sont  les  conclusions,  surtout  les  deux  dernières,  au 
sujet  desquelles  le  D"*  Boyron  a  cru  devoir  demander  l’avis  de 
la  Société  de  médecine  légale,  craignant,  dit-il,  d’être  «  allé 
trop  loin  au  point  de  vue  scientifique.  » 

Voyons  donc  comment  l’expert  a  cru  pouvoir,  sans  avoir 
vu  aucun  des  organes  essentiels  à  la  vie,  affirmer  que  le  nou¬ 
veau-né  de  la  fille  X, . ,  était  né  vivant,  viable  et  avait  vécu. 
Dans  le  troisième  rapport  de  l’expert,  ces  trois  affirmations 
se  trouvent  déduites  par  raisonnement .  des  constatations 
anatomiques  faites  sur  les  débris  examinés  avec  soin,  et  des 
assertions  de  la  fille  X. . . ,  relatives  à  la  rapidité  avec  laquelle 
elle  serait  accouchée  et  au  mode  de  présentation  du  nou¬ 
veau-né. 

De  l'état  de  l’épiderme  et  des  ongles  de  la  main  reconstituée 
par  lui,  le  D*"  Boyron  a  tiré  la  conclusion  assez  justifiée,  mais 
cependant  non  démontrable  dans  le  cas  particulier,  car  il 
pouvait  être  mort  quelques  heures  avant,  que  le  nouveau-né 
n’avait  pas  séjourné  mort  dans  la  cavité  utérine. 

Be  cette  présomption  et  de  la  position  (accroupie)  que  la 
fille  X. . .  déclare  avoir  prise  au  moment  de  son  accouche¬ 
ment,  de  la  rapidité  (fi  à  6  minutes)  de  celui-ci  et  du  mode  de 
présentation  (céphalique)  du  nouvêau-né,  le  Boyron  tire 
cette  conclnsion  que  puisqu’il  est  impossible  d’admettre  que 
le  nouveau-né  vivant  dans  T  utérus  «  puisqu’il  n  avait  pas  ma¬ 
céré  ))  soit  mort  pendant  un  «  si  court  passage  »,  car  il  n’aurait 
pas  eu  le  temps  matériel  de  mourir»,  ilen  résulte  la  preuve 
que  cè  nouveau-né  est  sorti  «  vivant  du  sein  de  sa  mère, 
grande,  forte  et  parfaitement  constituée  et  qu’il  h^xiviahle.  » 
En  poussant,  comme  il  le  dit,  ce  raisonnement  beaucoup 
plus  loin,  beaucoup  trop  loin  même,  suivant  nous,  le  Boy¬ 
ron  ajoute  que  «  la  largeur  (9  millim.  1/2)  du  point  d’ossifl* 
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cation,  supérieure  de  4  millim.  1/2  à  celle  signalée  par  les 
auteurs  chez  l’enfant  à  terme  «  étouffé  au  passage  »,  indique 
que  ce  nouveau-né  a  dû  vivre  quelques  heures;  cet  accrois¬ 
sement  du  point  d’ossification  ne  saurait,  dit-il,  s’expliquer 
que  par  ce  fait  que  l’enfant  a  vécu.  » 

Le  troisième  rapport  du  D'’  Boyron  se  termine  donc  par  les 
conclusions  :  «  Enfant  sorti  vivant  du  sein  de  sa  mère,  viable 
et  ayant  vécu.  » 

Cette  exposition  des  faits  terminée,  voyons  donc  si  réelle¬ 
ment  la  largeur  (9  millim.  1/2)  du  point  d’ossification  devait 
forcément  amener  les  conclusions  formulées  par  l’expert. 

Signalé  en  1819  par  Béclard,  qui  a  fait  connaître  sa  pré¬ 
sence  constante  dans  l’épaisseur  du  cartilage  épiphysaire  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur,  le  point  d’ossification  se  mon¬ 
tre  dans  le  cours  du  neuvième  mois  de  la  via  intra-utérine. 

A  cette  époque,  se  produit  au  centre  du  cartilage  un  amas 
serré  de  granules  osseux,  formant  au  moment  de  la  naissance 
un  petit  noyau  rougeâtre,  en  forme  de  lentille,  d’épaisseur  et 
de  largeur  variables  suivant  la  constitution  du  nouveau-né. 

La  largeur  de  ce  point  d’ossification,  considérée  comme  la 
plus  habituelle,  est  de4  à6  millimètres,  disent  tous  les  traités 
d’anatomie.  Sou  développement  n’est  complet  qu’à  la  fin  de 
la  troisième  année,  sa  soudure  avec  la  diaphyse  n’a  lieu  que 
vers  vingt-trois  ou  vingt-cinq  ans.  Son  accroissement  ne  com¬ 
mence  qu’à  partir  du  dixième  Jour  de  la  naissance  à  terme. 

La  recherche  et  l’examen  de  ce  point  pouvaient  donc 
fournir  un  moyen  facile,  précieux  par  sa  fidélité  et  sa  cons¬ 
tance  de  déterminer  si  la  durée  de  la  vie  intra-utérine  avait 
été  complète. 

Ce  point  d’ossification,  ou  plutôt  son  développement  fut 
donc  étudié  avec  soin  par  les  médecins-légistes.  -, 

Casper  dit  qu’il  a  constaté  l’absence  du  point  d’ossification 
sur  31  enfants  du  septième  au  neuvième  mois;  qui  sur  9  en¬ 
fants  à  terme,  celui-ci  avait  de  1  à  S  millimètres  et  que  sur 
mort-nés  ou  assassinés  en  naissant,  le  point  avait  de  2  à 
8  millimètres  de  largeur. 
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De  ces  diverses  constatations,  cet  auteur  déduit  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  Un  noyau  d’ossification  de  1  millimètre  indique  une  con¬ 
ception  de  37  à  38  semaines  ;  un  de  6  à  8  millimètres,  une 
de  40  semaines. 

«  11  y  a  probabilité  qu’un  enfant  a  vécu,  après  sa  naissance 
quand  le  point  ossifié  à  plus  de  6  millimètres. 

Ollivier  d’Angers  donne  les  dimensions  suivantes  comme 
celles  relevées  sur  SO  enfants  depuis  le  premier  jour  jusqu’à 
un  an  —  à  terme,  de  1,  2  et  4  millim.  sur  5  ;  de  13  à  2, 
jours,  6  sur  8;  au-delà  de  20  jours,  7  sur  5;  de  8  mois 
13  sur  5;  de  9  mois  15  sur  12  ;  de  11  mois,  15  sur  13. 

En  rapportant  ce  tableau,  Amb.  Tardieu  (1)  ajoute:  «  il  ne 
faut  pas  prendre  ces  indications  à  la  lettre,  car  les  dimensions 
du  point  osseux  varient  avec  la  constitution  du  nouveau-né.  » 
Mais  après  cette  prudente  réserve,  il  ajoute  :  mais  ce  qui  est 
certain,  «  c’est  que  ce  noyau  va  en  s’accroissant  et  que 
lorsqu’il  dépasse,  dans  son  plus  grand  diamètre  5  ou  6  milli¬ 
mètres,  on  est  en  droit  de  conclure  que  l’enfant  né  à  terme  a 
vécu  plusieurs  jours  après  sa  naissance.  » 

C’est,  je  crois,  le  cas  de  dire  de  cette  assertion  de  Tardieu, 
ce  que  lui-même  dit  des  indications  d’Ollivier  d’Angers 
«  qu’il  faut  se  garder  de  les  prendre  à  la  lettre.  » 

Cette  réserve  se  trouve  d’autant  plus  justifiée  que  dans  le 
tableau  que  Tardieu  donne  comme  résumant  les  signes  pro¬ 
pres  à  établir  combien  de  temps  un  nouveau-né  a  vécu  après 
sa  naissance,  il  dit  :  «  L’accroissement  des  dimensions  du 
point  osseux  épiphysaire  des  fémurs,  au-delà  de  5  à  6  milli¬ 
mètres,  ne  commence  qu’après  le  dixième  jour  qui  a  suivi  la 
naissance  à  terme. 

En  prenant  de  semblables  indications  à  la  lettre,  il  faudrait 
donc  conclure  que  tout  nouveau-né  dont  le  point  d’ossifica¬ 
tion  épiphysaire  dépasse  6  miliraètres,  a  vécu  au  minumum 
10  jours  après  sa  naissance,  en  s’en  rapportant  aux  indica- 

(1)  ’^sxài&itÈtudemédrca-ïégalesurVint'anticiclOi  2‘  édition, Paris, 
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lions  fournies  par  le  tableau  d’Ollivier  d’Angers,  la  largeur 
(9  millim.  1/2)  du  point  d’ossification  mesuré  par  le  D''  Boy- 
ron  indiquerait  que  le  nouveau-né  d’où  il  provenait  avait 
vécu  non  pas  quelques  heures,  mais  20  jours  au  minimum. 

La  cause  de  l’erreur  du  Boyron  est  donc  facile  à  com¬ 
prendre  ;  ayant  pris  à  la  lettre  les  indications  trouvées  dans 
Tardieu,  il  s’est  cru  dans  la  nécessité,  pour  ne  pas  se  mettre 
en  désaccord  avec  un  auteur  jouissant  d’une  si  grande  auto¬ 
rité,  de  formuler  les  conclusions  que  nous  avons  citées 
dont  trois,  du  moins  dans  le  cas  particulier,  «  enfant  né 
viable,  vivant  et  ayant  vécu  »  ne  sauraient  être  scientifique¬ 
ment  défendues. 

En  effet,  la  preuve  qu’un  nouveau-né  était  ou  non  viable 
ne  peut  être  fournie  que  par  l’examen  complet  du  squelette 
et  des  viscères  ou  tout  au  moins  des  organes  essentiels  à  la 
vie  tels  que  cerveau,  poumons,  cœur,  etc... 

La  preuve  que  le  nouveau-né  a  ou  n’a  pas  vécu  ou  plutôt 
a  ou  n’a  pas  accompli  d’actes  respiratoires  ne  peut  être 
fournie  complète  et  indiscutable,  à  moins  de  circonstances 
exceptionnelles,  que  par  la  docimasie  pulmonaire,  ou  à 
défaut  de  cette  épreuve,  véritablement  caractéristique  quand 
elle  est  bien  faite,  par  un  ensemble  de  signes  fournis  par 
l’examen  de  l’oreille  interne,  le  contenu  de  l’estomac  et 
celui  de  l’intestin. 

Quant  à  la  preuve  qu’un  nouveau-né,  né  vivant,  a  vécu  plus 
ou  moins  longtemps  aussitôt  après  sa  naissance,  elle  ne  peut 
être  fournie,  pendant  les  4  ou  5  premiers  jours,  que  par  un 
ensemble  de  signes  tirés  de  l’examen  anatomique  complet  de 
la  peau,  du  contenu  de  l’estomac,  de  celui  de  l’intestin,  de 
l’état  du  cœur,  de  l’oblitération  des  artères  ombilicales  et 
surtout  du  travail  d’élimination  du  cordon  ombilical. 

En  résumé,  sans  vouloir  en  rien  diminuer  la  valeur  des 
renseignements  que  peutfournir  à  l’expert,  dans  les  questions 
d’infanticide,  la  mensuration  des  diamètres  du  point  d’ossifi¬ 
cation  épiphysaire  du  fémur,  nous  pensons  que  l’examen  de 
ce  point  ne  peut  fournir,  à  lui  seul,  de  renseignements  assez 
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précis  pour  permettre  de  conclure  d’après  son  plus  ou 
moins  de  largeur  qu’un  nouveau-né  a  vécu  plus  ou  moins 
longtemps. 

AVORTEMENT 

PAR  INJECTION  D’EAU  DANS  LA  MATRICE.  i 

PÉRITONITE  SURAIGUE.  MORT.  AUTOPSIE. 

Par  M.  le  docteur  Louis  Sentex  de  Saint-Sever  (Landes) 

Membre  correspondant  de  la  Société  {!) 

La  lecture  de  l’intéressante  observation  de  M.  le  docteur 
Chabenat,  médecin  expert  près  le  tribunal  de  La  Châtre  1 
(Indre),  et  du  rapport  de  M.  le  docteur  Gallard  (2),  me  décident  ! 
à  soumettre  à  mes  distingués  collègues  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  une  observation  d’avortement  dans  laquelle  le  | 
moyen  employé  fut  le  même  ;  une  injection  d’eau  dans  la  ma-  I 
trice,  ' 

Le  cas  que  j’ai  observé  est  malheureusement  plus  complet  i 
que  celui  dont  il  est  question  plus  haut  ;  la  mort  a  suivi  en- 
eflfet  la  mise  en  pratique  de  la  manœuvre  abortive,  et  l’au¬ 
topsie  a  permis  de  retrouver  sur  le  cadavre  les  traces  et  les 
effet  de  la  manœuvre. 

De  tous  les  moyens  criminels  mis  jusqu’ici  en  pratique  par 
les  avorteurs,  l’injection  d’eau  dans  la  matrice,  est  un  dès  plus, 
difficiles  à  constater,  car  il  peut,  comme  dans  le  cas  cité  par  le  | 
D^'  Chabenat,  ne  laisser  aucune  trace  matérielle  de  son  action.  1 
Dans  le  fait  dont  on  va  lire  plus  loin  la  relation,  ce  moyen,  ' 
souvent  inoffensif  pour  la  femme,  devint  dangereux  par  le  fait 
de  la  circonstance  suivante  :  la  canule  employée  pour  prati-  i 
quer  l’injection,  que  nous  retrouvâmes  pendant  le  cours  d’une 
perquisition  chez  la  victime, n’était  autre  qu’une  grosse  canule 
en  étain,  à  extrémité  renflée,  qui  put  obturer  complètement 
l’orifice  du  col,  empêcher  l’issue  du  liquide  injecté  dans  la 

(1)  Séances  des  17  avril  et  8  mai  1882. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale,  t.  VI,  p.  86. 
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cavité  utérine,  et  permettre,  au  contraire,  la  pénétration  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Telle  fut  du  moins  l’opinion  que  nous  soutînmes  dans  le 
rapport  que  l’on  va  lire,  et  que  nous  dressâmes  à  l’occasion 
du  fait  dont  l’appréciation  nous  fut  soumise. 

RAPPORT 

L’an  mil  huit  cent  quatre-vingt-un,  et  le  huit  du  mois  de  juil¬ 
let,  nous  soussigné,  etc.,  nous  sommes  transporté  à  Ain-sür- 
FAdour,  serment  préalablement  prêté,  à  l’effet  de  procéder  à 
l’autopsie  du  cadavre  de  la  nommée  T...  L,..,  épouse  G.,.,  et  de 
rechercher  les  causes  de  la  mort  de  cette  femme  qu’on  pouvait 
supposer  avoir  succombé  à  la  suite  d’un  avortement  criminel. 

Arrivé  à  Ain,  nous  fûmes  conduit  par  M.  le  suppléant  du  juge 
de  paix  du  canton,  et  par  M.  le  commissaire  de  police  de  la  ville, 
au  cimetière  de  la  commune,  où  on  nous  remit,  après  l’avoir  re¬ 
tiré  du  cercueil,  dans  lequel  il  était  déjàrenfermé,;un  cadavre  qui 
fut  reconnu  par  toutes  les  personnes  présentes,  comme  étant 
celui  de  la  nommée  T...  L..,,  épouse  G... 

Ce  cadavre  est  celui  d’une  femme  de  35  ans  environ,  très-forte, 
très  bien  constituée,  et  d’un  remarquable  embonpoint, 

.  ^  La  putréfaction  est  à  peine  commencée. 

Les  seins  sont  volumineux;  sur  les  surfaces  dés  sections  prati¬ 
quées  dans  l’épaisseur  des  glandes,  on  voit  sourdre  un  liquide 
laiteux. 

L’abdomen,  sur  la  moitié  droite  duquel  nous  trouvons  les  traces 
d’un  large  vésicatoire,  est  énormément  distendu  par  des  gaz. 

Les  diverses  autres  parties  du  corps  ne  portent  aucune  trace 
de  lésions. 

Les  organes  encéphaliques,  ainsi  que  les  viscères  contenus  dans 
cavité  thoracique,  sont  parfaitement  sains. 

L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  laisse  écouler  une  assez 
grande  quantité  d’un  liquide  séro-purulent. 

La  séreuse  péritonéale,  qui  recouvre  la  face  interne  des  parois 
abdominales  antérieures,  est  le  siège  d’une  congestion  inflamma¬ 
toire  des  plus  vives  :  cette  congestion  est  encore  beaucoup  plus 
marquée  sur  la  moitié  droite  que  sur  la  moitié  gauche. 

Sur  plusieurs  points,  et  surtout  au  niveau  du  foie  et  du  dia¬ 
phragme,  la  séreuse  péritonéale  est  recouverte  d’une  exsudation, 
qui,  en  certains  points,  prend  l’aspect  de  véritables  fausses  mem¬ 
branes  assez  épaisses.  Ces  dernières,  évidemment  de  formation 
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récente,  sont  jaunâtres,  molles,  et  se  détachent  facilement  de  la 
séreuse  sous-jacente,  qui  a  perdu  son  poli  et  sa  transparence 
normale.  Ces  mêmes  fausses  membranes  se  retrouvent  entre 
les  anses  intestinales  qu’elles  agglutinent  les  unes  aux 
autres. 

L’estomac  et  le  foie  sont  indemnes  de  toutes  lésions. 

Le  tube  digestif  ne  présente,  dans  ses  diverses  parties,  aucune 
autre  altération  que  celle  qui  a  déjà  été  signalée  à  l’extérieur,  et 
qui  résulte  de  la  violente  inflamination  déjà  décrite  de  la  séreuse 
péritonéale. 

Il  contient  dans  toutes  ses  parties  une  très-abondante  quantité 
de  gaz;  le  météorisme  est  général.  Les  intestins  baignent,  par 
leurs  parties  profondes,  dans  le  liquide  séro-purulent  dont  il  est 
question  plus  haut,  et  que  nous  retrouvons  dans  toutes  les  an¬ 
fractuosités  du  bassin.  Le  petit  bassin  en  est  absolument  rempli, 
et,  dans  cette  cavité,  ce  liquide  prend  les  caractères  de  véritable 
pus  sanieux,  mal  Hé. 

Les  divers  autres  yiscères  abdominaux  (reins,  pancréas,  rate) 
ne  présentent  aucune  altération  pathologique. 

Dêrrière  la  vessie,  complètement  vide,  on  aperçoit  l’utérus 
beaucoup  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  de  non-gravidité. 

Pour  étudier  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  génitaux, 
tant  internes  qu’externes,  nous  les  séparons  complètement  de 
l’abdomen,  en  même  temps  que  le  rectum  préalablement  lié  à  sa 
partie  supérieure.  Ainsi  détachés,  ces  organes  furent  soumis  à 
l’examen  le  plus  minutieux. 

La  vulve  ne  présente  aucune  déchirure. 

Des  ciseaux,  introduits  par  le  méat  urinaire,  sectionnent  le  ca¬ 
nal  dans  toute  la  longueur  et  divisent  la  vessie  dans  toute  sa 
hauteur  sur  le  milieu  de  sa  face  antérieure;  cet  organe  est 
absolument  sain. 

En  examinant  les  culs-de-sac  vaginaux  par  leur  surface  interne 
péritonéale,  on  ne  trouve,  ni  sur  l’antérieur,  ni  sur  le  postérieur, 
aucune  trace  de  perforation  ou  de  déchirure. 

Examiné  avec  le  doigt  à  travers  le  vagin,  le  col  de  la  matrice 
est  largement  ouvert.  Le  même  examen,  pratiqué  pendant  que 
les  organes  avaient  encore  leurs  rapports  normaux,  nous  avait 
permis  de  constater  que  l’utérus  était  assez  sensiblement  abaissé. 
(La  femme  G...  a  déjà  eu  quatre  enfants.) 

L’utérus  est  volumineux,  il  mesure  douze  centimètres  dans  le 
sens  vertical,  et  neuf  centimètres  dans  le  sens  transversal,  au 
niveau  de  l’insertion  des  trompes.  Il  n’existe  à  l’extérieur  aucune 
trace  de  perforation  de  cet  organe.  A  la  surface,  nous  retrouvons. 
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surtout  en  arrière,  les  signes  les  plus  évidents  de  l’inflammation 
péritonéale  décrite  plus  haut. 

Le  col  utérin  largement  ouvert,  n’offre  à  l’extérieur  trace  d’au¬ 
cune  lésion,  mais  il  n’en  est  plus  ainsi,  lorsque,  incisant  cet  or¬ 
gane  lui-même,  nous  mettons  à  découvert  sa  cavité. 

Toute  sa  face  interne  est  le  siège  d’un  ecchymose  des  plus 
manifestes.  La  muqueuse  est  éveillée,  et  l’épanchement  de  sang 
à  une  épaisseur  qui  va  en  diminuant  de  la  partie  moyenne  vers 
les  côtés  :  sur  la  partie  médiane  de  la  lèvre  postérieure,  et  au 
niveau  de  l’anneau  cervical  supérieur,  la  portion  ecchymosée  a 
près  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur.  On  voit  que  c’est  sur¬ 
tout  en  ce  point  qu’a  porté  l’effort  d’un  corps  dur,  mousse,  et 
relativement  assez  volumineux,  qui  cherchait  à  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine,  et  à  forcer  l’obstacle  que  lui  apposait  l’anneau 
cervical  supérieur. 

La  face  interne  de  l’utérus  ne  nous  offre  rien  à  signaler,  il  n’y 
a  pas  à  son  niveau  plus  de  trace  d’inflammation  qu’il  n’y  en  a 
dans  le  tissu  utérin  lui-même.  Nous  trouvons  dans  la  corne 
gauche  de  la  matrice,  sur  la  partie  correspondante  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  trompe  de  ce  côté;  des  débris  de  placenta  qui  s’enlè¬ 
vent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  qui,  joints  à  la  disposition 
de  la  muqueuse’sur  une  certaine  étendue,  témoignent  de  la  façon 
la  plus  formelle,  qu’un  placenta  détaché  et  tombé  depuis  peu, 
était  greffé  sur  ce  point. 

L’orifice  interne  de  la  trompe  droite  est  très-apparent  et  plus 
dilaté  qu’à  l’état  normal.  En  pressant  la  trompe,  on  voit  sour¬ 
dre  dans  l’intérieur  de  l'utérus,  un  liquide  purulent. 

La  trompe  droite  paraît  assez  dilatée,  si  on  la  compare  à  la 
trompe  du  côté  opposé  :  ses  diverses  parties,  c’est-à-dire  la  por¬ 
tion  rectiligne  ou  interne,  et  la  portion  onduleuse  ou  externe, 
ordinairement  plus  volumineuses  l’uae  que  l’autre,  ont,  dans  le 
cas  actuel,  un  diamètre  égal  et  suffisant  pour  permettre  l’intro¬ 
duction  facile  d’une  lame  de  ciseaux.  La  trompe,  dans  toute 
sa  longueur,  est  absolument  pleine  de  pus.  Nous  sommes  loin, 
on  le  voit,  de  l’état  d’affaissement  et  d’aplatissement  habituel 
de  cet  organe. 

Le  pavillon  de  la  trompe  droite  offre  une  coloration  rouge  des 
plus  vives;  chacune  de  ses  franges  présente  une  congestion  des 
plus  marquées,  qui  nous  frappe  dès  que  ces  organes  eurent  été 
mis  à  découvert. 

On  constate,  sur  l’ovaire  du  même  côté,  la  même  congestion 
inflammatoire  que  sur  la  trompe  correspondante.  Il  est  évident 
fine  la  phlegmasie  a  été  beaucoup  plus  violente  sur  les  organes 
du  côté  droit  que  sur  ceux  du  côté  gauche. 
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Tel  est,  dans  tous  ses  détails,  le  tableau  fidèle  de  l’autopsie 
que  nous  avons  été  appelé  à  pratiquer. 

Trouvons-nous  dans  les  lésions  observées  les  éléments  suf¬ 
fisants  pour  fixer,  d’une  manière  certaine,  les  causes  de  la 
mort?  Nous  en  sommes  convaincu,  mais  nous  pensons  que 
quelques-une  des  détails  de  l’instruction  faciliteront  encore 
notre  tâche,  et  éclaireront  d’une  plus  vive  lumière,  de  façon 
à  les  rendre  évidents  à  tous  les  yeux,  les  divers  actes  à  la 
suite  desquels  a  succombé  la  femme  G . 

Et  d’abord,  résumons,  en  nous  servant  des  divers  interro¬ 
gatoires  et  des  diverses  dépositions  retenues  par  l’instruction 
au  moment  de  notre  transport  de  justice  du  8  mai,  la  marche 
de  la  maladie  qui  a  enlevé  la  femme  G . 


Le  mardi  6  mai,  à  midi,  la  femme  G . est  en  parfaite  santé 

et  d’un  excellent  appétit.  Vers  une  heure  ou  une  heure  et  demie, 
pendant  qu’elle  est  enfermée  dans  sa  chambre  avec  la  femme 
R....  S....,  elle  est  prise  de  vomissements  :  ces  vomissements 
composés  de  matières  alimentaires  se  reproduisent  à  deux  re¬ 
prises. 

Dès  ce  moment,  la  femme  G . est  malade;  elle  doit  renoncer 

à  vaquer  à  ses  occupations  habituelles,  et  se  voit  obligée  de 
garder  le  repos  dans  sa  chambre. 

Elle  envoie  chercher  vers  sept  heures  du  soir  sa  belle-soeur  la 
femme  J....  L....,  et  lui  avoue  qu’elle  souffre  depuis  que  la 

femme  R....  S . a  pratiqué  sur  elle  une  injection  dans  le  but 

de  la  faire  avorter. 

Pendant  la  nuit,  ses  souffrances  augmentent,  et  lorsque  le 

mercredi  7  juillet  à  sept  heures  du  matin,  le  D’^  X . se  rend 

auprès  de  la  malade,  il  reconnaît  l’existence  d’une  péritonite, 
avec  douleur  extrêmement  vives  surtout  du  côté  droit,  et  cons¬ 
tate  qu’il  s’est  produit  une  fausse  couche.  La  malade  reconnaît 
cette  dernière,  et  l’attribue  aux  fatigues  occasionnées  par  un 
excès  de  travail. 

Quelques  heures  plus  tard,  vers  onze  heures  du  matin,  le 

^ . revoit  la  malade,  signale  une  aggravation  sensible  des 

graves  accidents  péritonéaux,  et  retire  du  vagin  un  placenta 
ayant  la  dimension  d’un  placenta  de  quatre  mois  environ. 

A  sa  troisième  visite  quia  lieu  à  une  heure  et  demie,  il  entend 
en  même  temps  que  d’autres  personnes,  la  femme  G . raconter 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉ6ADE  DE  FRANCE.  493 

à  la.  sag6-f6iD.niè  qui  1  assistait  que  son  avortement  a  été  occa¬ 
sionnée  par  une  injection  poussée  dans  la  matrice. 

Enfin,  le  jeudi  matin,  vers  quatre  heures  et  demie,  la  femme 
G...  succombe  aux  progrès  d’une  péritonite  suraiguë,  après 
trente-six  heures  environ  de  maladie. 

Les  dépositions  retenues  par  le  Juge  d’instruction,  et  émanant 
de  la  sage-femme,  de  la  femme  J...  T...  confirment  absolument 
les  faits  ci-dessus.  Cette  dernière  ajoute  que  le  mercredi  matin 
6  juillet,  elle  est  allée  jeter  dans  un  fumier  ce  que  la  femme  G... 
avait  expulsé  la  nuit  précédente  vers  minuit. 

Tout  d’abord,  et  pour  ne  laisser  aucun  doute  au  moment 
où  nous  allons  entrer  dans  la  discussion  des  faits,  nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  que  le  produit  expulsé,  vers  minuit, 

par  la  femme  G . ,  jeté  dans  le  fumier  au  plus  matin  par  sa 

belle-sœur  la  femme  L....,  et  qui  n’a  pas  été  retrouvé,  ne 
pouvait  être  autre  chose  qu’un  foetus,  ainsi  que  l’indique 
d’une  façon  irrécusable  l’existence  du  placenta  muni  de  son 

cordon  ombilical,  et  retiré  du  vagin  de  la  femme  G .  le 

mercredi  6  juillet  à  onze  heures  du  matin  par  le  D''  X . 

Ainsi  donc,  c’est  bien  en  présence  d’un  avortement  con¬ 
sommé  que  nous  sommes  placé,  et  toute  discussion  ou  déné¬ 
gation  à  ce  sujet  est,  d’ores  et  déjà,  absolument  impossible. 

C'est  là  du  reste  une  démonstration,  pour  ainsi  dire,  super¬ 
flue,  car  la  présentation  du  corps  du  délit  pour  la  poursuite 
des  crimes  d’avortement,  est  une  de  Cés  théories  funestes,  et 
èrronnées  qui  ont  fait. leur  temps  :  funestes,  parce  qu’elle  a 
bien  souvent  empêché  la  poursuite  de  crimes  abominables, 
èrronnées,  parce  qu’il  est  constant  aujourd’hui  que  sous  la 
dénomination  d’avortement,  on  doit  comprendre  toute  ex¬ 
pulsion  prématurée  et  violemment  provoquée  du  produit  de 
la  conception,  indépendamment  de  toutes  les  circonstances 
d’âge,  de  viabilité,  et  même  de  formation  régulière. 

Examinons  à  présent  comment  et  sous  quelles  influences 
cet  avortement  s’est  produit.  En  d’autres  termes,  l’avorte¬ 
ment  de  la  femme  G...  a-t-il  été  naturel  et  spontané  ou  crimi¬ 
nel  et  provoqné,  et  dans  ce  dernier  cas,  quels  sont  les  moyens 
criminels  qui,  mis  en  usage,  ont  amené  la  mort  de  cette  jeune 
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femme,  tout  en  détruisant  en  son  germe  l’enfant  qu’elle  por¬ 
tait  dans  son  sein. 

L’avortement  de  la  femme  G...  a-t-il  été  naturel  et  spon¬ 
tané?  Evidemment  non. 

L’autopsie  ne  révèle  aucune  de  ces  lésions  préexistantes 
auxquelles  on  puisse  rattacher  l’arrêt  brusque  de  la  grossesse 
et  la  délivrance  prématurée  ;  la  nature  et  la  marche  des  acci¬ 
dents  s’accordent  au  contraire  à  établir  d’une  façon  certaine 
que  l’avortement  a  été  produit  par  des  moyens  violents  et 
criminels. 

En  effet,  nousYoyonssurvenir,  chez  une  jeune  femme  en  par¬ 
faite  santé,  des  accidents,  pour  ainsi  dire, foudroyants,  et  àpar- 
tir  de  l’instant  précis  où  cette  malheureuse  se  trouve  en  relations 
avec  sa  complice  ;  nous  retenons  même  de  la  bouche  de  l’in¬ 
culpée  cette  importante  particularité  que,  pendant  le  temps 
qu’elle  a  passé  avec  elle,  la  femme  G...  a  été  prise  de  vomis¬ 
sements. 

Nous  saisissons  dans  trois  dépositions  la  déclaration  faite 
par  la  femme  G..,,  que  c’est  à  la  suite  de  manœuvres  directes 
consistant  en  une  injection  que  l’avortement  s’est  produit,  et 
que  les  accidents  mortels  se  sont  déclarés. 

li  ne  nous  reste  plus  qu’à  examiner  si  les  lésions  nécrosco¬ 
piques  que  nous  avons  constatées  s’accordent  avec  les  décla¬ 
rations  de  la  femme  G...,  et  si  elles  trouvent  leur  explication 
dans  l’emploi  de  la  manœuvre  criminelle  qu’elle  a  indiquée. 

C’est  ici  que  notre  mission  devient  aussi  délicate  qu’impor¬ 
tante,  mais  c  est  fort  heureusement  encore  ici  que  nous  trou¬ 
vons  les  éléments  de  certitude  les  plus  complets. 

Que  trouvons-nous,  en  effet  ?  Tout  d’abord,  sur  le  col  uté¬ 
rin,  des  lésions  qui  témoignent  d’une  façon  irrécusable,  ainsi 
qu  il  a  été  dit  plus  haut  de  l’introduction  violente  et  forcée 
d  un  corps  étranger.  Ce  corps,  assez  volumineux  pour  produire 
les  lésions  indiquées  ci-dessus,  a  pu  certainement,  à  cette 
époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  obturer  complètement 
l’orifice  cervical,  après  avoir  été  violemment  introduit  dans 
cet  organe. 
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Nous  insistons  à  dessein  sur  cette  dernière  particularité, 
parce  que  cette  circonstance  ya  nous  servir  à  expliquer  com¬ 
ment  l’injection  pratiquée  a  pu,  dans  ces  conditions,  amener 
les  fâcheux  résultats  qui  ont  été  constatés. 

Ces  lésions  du  col,  qui  sont  là  comme  un  témoignage  irré¬ 
futable  de  l’introduction  d’un  corps  étranger,  ne  peuvent- 
elles  pas  suffire,  à  elles  seules,  à  provoquer  l’avortement?  — 
Oui,  bien  certainement,  car  l’agent  qui  les  aurait  produites 
aurait  agi  dans  ce  cas  comme  agissent  certains  des  moyens 
mis  en  usage  pour  provoquer  l’accouchement  avant  terme 
dans  des  cas  déterminés,  c’est-à-dire  en  amenant  la  dilatation 
forcée  du  col.  Ces  lésions  existassent-elles  donc  toutes  seules, 
il  y  aurait  encore  moyen  de  conclure  à  un  avortement  pro¬ 
voqué. 

Mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi.  Tandis,  en  effet,  que  tout  le 
corps  de  la  matrice  nous  paraît  exempt  de  toutes  espèces  de 
lésions,  nous  trouvons  au  contraire  dans  la  séreuse  périto¬ 
néale,  dans  la  trompe  et  sur  l’ovaire  du  côté  droit,  les  signes 
de  la  plus  violente  inflammation. 

L’état  parfaitement  sain  de  l’utérus  et  l’inflammation  du 
péritoine  portent  donc,  d’ores  et  déjà,  àpenser  que  l’agent ,  que 
Ton  peut  appeler  vulnérant,  a  dû  agir  directement  sur  ce  der¬ 
nier  organe,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  péritonite  par  continuité 
d’inflammation. 

En  d’autres  termes,  nous  sommes  forcé  de  nous  demander 
s’il  est  vrai  qu’une  injection  poussée  à  travers  le  col  dans  la 
cavité  de  l’utérus  peut  refluer  jusque  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  à  travers  la  trompe  de  Fallope. 

Cette  question  ne  fait  plus  doute  aujourd’hui,  et  la  possi¬ 
bilité,  pour  des  injections  întro-utérines,  de  pénétrer  jusque 
dans  la  cavité  péritonéale  n’est  plus  niée  par  personne. 

Ces  injections  offrent  surtout  cette  possibilité,  et  présentent 
surtout  ce  grand  danger,  lorsque  l’orifice  cervical  trop  étroit 
ou  complètement  bouché  par  l’instrument  au  moyen  duquel 
se  fait  l’injection,  ne  permet  pas  au  liquide  injecté  de  refluer 
librement  à  l’extérieur  après  avoir  lavé  la  davîté  utérine. 
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Dans  ces  conditions,  en  effet,  l’orifice  cervical  étant  obturé 
par  le  corps  étranger,  et  l’injection  étant  poussée  avec  force 
dans  la  cavité  utérine,  le  liquide  peut  gagner  la  cavité  périto¬ 
néale  à  travers  la  trompe  de  Fallope. 

C’est  là  ce  qui  a  dû  se  produire  dans  le  fait  de  la  femme  G... 
et  cela  d’autant  plus  facilement  que  la  cavité  utérine  était 
en  grande  partie  occupée  par  un  embryon. 

Ce  danger  est  tellement  sérieux,  et  cette  pénétration  est  tel¬ 
lement  à  craindre,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  renoncé 
aujourd’hui,  à  part  deux  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  à 
conseiller  la  pratique  de  ces  injections  intro-utérines,  même 
avec  de  l’eau  claire. 

Quant  à  ceux  qui  ont  cru  trouver,  dans  ces  sortes  d’injec¬ 
tions,  des  indications  utiles,  ils  se  sont  ingéniés  à  fabriquer, 
pour  les  pratiquer,  des  instruments  qui,  au  lieu  d’obturer 
complètement  la  cavité  du  coi,  permettent  de  refluer  au 
dehors  à  travers  le  col  avec  la  plus  grande  facilité, 

Ajoutons  en  terminant  que  même  des  injections  d’eau  pure 
et  non  additionnées  d’une  substance  étrangères  peuvent,  en 
passant  à  travers  la  matrice,  où  elles  se  chargent  de  sécrétion, 
amener  de  formidables  accidents  péritonéaux,  semblables  à 
ceux  qui  ont  emporté  la  jeune  femme  dont  nous  avons  prati¬ 
qué  l’autopsie. 

Conclusions.  — -  De  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes 
fondé  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1®  T...  L...  femme  G...  a  succombé  à  la  suite  d’un  avorte¬ 
ment  survenu  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  ; 

2®  Cet  avortement  a  été  criminellement  provoqué,  et  a 
anaené  une  péritonite  générale  et  suraiguë  qui  a  enlevé  la 
malade  ; 

3®  La  manoeuvre  employée  pour  provoquer  l’avortement 
à  consisté  en  une  injection  forcée  dans  la  cavité  utérine. 

J’ajoute  en  terminant  que  le  jury  fit  droit  à  ces  conclusions, 
et  que  la  femme, R...  S...  qui,  à  la  fin  des  débats, ne  se  défen¬ 
dait  plus  que  faiblement  de  l’accusation  portée  contre  elle> 
fut  condamnée  à  quelques  années  de  prison. 
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Bulletin,  de  la  statistique  démographique  de  la  Ville  de  Paris. 

Bu  22  au  28  septembre.  --  Naissances  :  1218.  Décès  941. 

Le  chiffre  des  décès  est  inférieur  à  celui  des  semaines  précé¬ 
dentes.  Les  décès  causés  par  les  affections  épidémiques,  variole, 
rougeole,  diphtérie  sont  en  décroissance.  Seule  la  fièvre  typhoïde 
continue  sa  marche  ascensionnelle,  57  décès  au  lieu  de  53.  Le  ré¬ 
sumé  de  la  situation  sanitaire  pendant  le  3'=  trimestre,  comparé 
à  celui  de  1881,  est  favorable  à  1882.  En  effet,  on  compte. 

Naissances  Décès 

3®  trimestre  1881  15,393  -  13,604 

3®  trimestre  1882  •  15,515  12,609 

Quant  aux  affections  épidémiques,  à  l’exception  de  la  ûèvre 
typhoïde,  elles  ont  .fait  un  moins  grand  nombre  de  victime  en 
1882  qu’en  1881. 

3®  trimestre  1881. 

Fièvre  typhoïde  Variole  Rougeole  Scarlatine  Diphtérie  Infection  puerpérale 

'  477  221  223  162  523  71 

3®  trimestre  1882.  . 

738  120  175  40  433  70 

Bu  29  septembre  au  5  octobre.  — Naissances,  1178. —  Décès,  1048. 

Le  nombre  de  décès  constatés  cette  semaine  est  supérieur  à 
celui  des  semaines  précédentes.  La  fièvre  typhoïde  seule  donne 
134  décès  au  lieu  de  57 la  semaine  dernière.  C’est  lel8®  arrondissement 
qui  est  le  plus  frappé.  La  variole  sévit,  en  Espagne,  à  Grenade, 
sur  une  population  de  76,000  habitants,  on  compte  16  décès  du 
18  au  24  septembre,  à  Madrid  38  décès  du  18  au  24  septembre. 

Bu  6  au  12  octobre.  —  Naissances  1203.  ^  Décès  1174. 

La  fièvre  typhoïde  suit  sa  marche  ascendante.  Le  chiffre  des 
décès  a  plus  que  doublé  dans  cette  semaine  il  est  de  250,  et  le 
nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  a  été  de  1,001.  La  par¬ 
tie  nord  de  Paris  est  toujours  la  plus  frappée. 

Pendant  lé  mois  de  septembre,  les  inspecteurs  des  laboratoires 
ont  visité  3,.336  établissements;  ils  ont  opéré  540  prélèvements. 
Sur  420  échantillons  de  vin  examinés,  205  étaient  mauvais,  dont 
27  nuisibles,  sur  84  échantillons  de  bière  68  étaient  mauvais, 
dont  66  nuisibles. 

Bu  13  ou  19  octobre.  —  Naissances  12i6.  —  Décès  1,111. 

La  situation  est  toujours  grave  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
typhoïde:  244  décès.  Pour  la  diphtérie,  27  cas  au  lieu  de  24.  Le 
foyer  de  l’épidémie  typhoïde  reste  toujours  circonscrit  à  la  partie 
nord  de  Paris.  Toutefois  il  y  a  eu  diminution  notable  dans  le 
nombre  des  entrées  744  au  lieu  de  1.001  qui  nous  fait  présager 
une  amélioration  dans  la  situation.  .  . 

Bu  2  au  26  octobre.  —  Naissances  1,112.  —  Décès  1,077. 

idnméliorationqui s’était  produite  pendant  le  dernier  septénaire 
dansla  situation  au  point  de  vue  de  l’épidémie  typhoïde  continue; 
1T3  décès  au  lieu  de  244.  Sile  18®  arrondissement  reste  le  foyer  prin¬ 
cipal  de  l’épidémie,  elle  cbihmence  à  manifester  sa  présence  dans 
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d’autres  arrondissements,  notamment  dans  le  13®  et  le  14®.  La 
dipthérie  a  causé  29  décès.  Le  chiffre  des  décès  par  variole  n’est 

A  Madrid  du  9  au  15  octobre  il  est  mort  38  varioleux,  12  à  Gre¬ 
nade.  Du  8  au  14  octobre,  il  y  a  eu  à  Londres  78  décès  causés 
par  la  scarlatine. 

^  O.  du  M. . 

Bulletin  météorologique  de  septembre  1882. 

Le  mois  de  septembre  1882  présente  à  Paris  un  excès  de  pluie, 
comme  avril,  mai,  juillet  et  août.  Il  est  froid  avec  pression  baro¬ 
métrique  très  basse. 

A  l’Observatoire  de  Paris-Saint-Maur,  la  température  moyenne 
est  inférieure  de  1°  à  la  normale  14°43.  Les  moyennes  des  mi- 
nima  et  maxima  sont  également  au-dessous. 

La  pression  moyenne  est  de  3  millim.  au-dessous  de  la  normale 
762,30;  elle  a  varié  depuis  un  minimum  de  746,  jusqu’à  un  maxi¬ 
mum  de  769. 

Les  pluies  presque  continuelles  ont  donné  un  total  supérieur 
de  17  mill.  à. la  woj/enne  55.mill.. 

Le  mois  se  partage  en  4  périodes  :  une  de  beau  temps  du  3  au 
10,  et  3  autres  de  mauvais  temps  du  1®’’  au  3,  du  11  au  24  par 
vents  du  Nord  et  du  25  au  31  par  vents  du  Sud. 

1T«  Période,  du  au3;  vents  d'entre  Sud  et  Ouest.  — Le  temps 
est  chaud,  orageux.  Les  ploies  sont  abondantes  en  Angleterre; 
en  France,  elles  tombent  sur  le  versant  de  la  Manche.  La  chaleur 
est  très  forte  à  la  fin  de  cette  période;  le  2,  elle  atteint  à  Paris 
26  degrés,  à  Bordeaux  28  degrés,  et  le  3,  à  Avignon,  30  degrés. 

2°  Période,  du  4  au  \Q’,  vent  faible  d' entré  le  Nord  et  l'Est.  —  Le 
temps  est  beau,  les  maxima  se  maintiennent  à  Paris  dans  le  voi¬ 
sinage  de  20  degrés  ;  ils  atteignent,  le  10,  la  température  de  26”5 
la  plus  élevée  du  mois. 

3*  Période,  duW  ait  23;  vent  des  régions  Nord.  —  Cette  période 
est  désastreuse.  Une  aire  de  fortes  pressions  barométriques  existe 
dans  l’Est  de  l’Europe,  les  basses  pressions  s’étendent  de  la  mer 
du  Nord  au  golfe  de  Gênes  et  à  l’Adriatique.  Dans  cette  zone,  de 
nombreuses  bourrasques  se  forment,  elles  amènent  des  vents 
violents  et  des  pluies  torrentielles  en  Suisse,  en  Italie  et  dans,  le 
Sud  de  l’Autriche.  Les  fleuves  et  les  rivières  débordent,  les  lacs 
de  la  Haute-Italie,  le  Pô,  l’Adige,  le  Tessin  rompent  leurs  digues 
.  et  produisent  des  dégâts  immenses.  Les  pluies  s’étendent  à  toute 
la  France.  • 

4“  Période,  du  24  au  31)',  vent  des  régions  Sud-Ouest.  —  A  partir 
du  24,  le  vent  tourne  vers  le  Sud-Ouest,  le  mauvais  temps  con¬ 
tinue  en  France,  mais  alors  dans  les  conditions  normales  :  il  dur® 
jusqu’à  la  fln  du  mois. 

E.  Fron. 


Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 

75ëb.  —  Paris,  —  Typographie  Toliner  el  Cie,  3,  rüe  Madame. 
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A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Quand  les  Pariskns  ont  appris  par  les  Bulletins  du 
D"  Bertillon  que  la  fièvre  typhoïde  enlevait  jusqu’à  deux 
cents  malades  par  semaine  depuis  les  premiers  jours  de  sep¬ 
tembre;  —  quand  ils  ont  su  que  M.  du  Castel  avait,  à  la 
Société  des  Hôpitaux,  prédit  dès  le  1 1  août  cette  recrudes¬ 
cence  de  la  maladie  ;  —  quand  ils  ont  vu  qu’aucune  précau¬ 
tion  n’avait  été  prise  par  personne,  ils  sont  généralemen 
entrés,  dans  une  violente  colère  contre  tous  ceux  qui  ont  ic 
la  responsabilité  de  la  santé  publique.  Et  je  ne  sache  pas  de 
responsabilité  qui  s’éparpille  davantage!  M.  le  préfet  de  la 
Seine  et  M.  le  préfet  de  police  (qui,  en  bonne  règle,  de¬ 
vraient  la  centraliser),  non-seulement  la  partagent,  mais,  à 
l’occasion,  la  rejettent  volontiers  sur  le  Conseil  municipal, 
sur  le  Parlement,  ou  même  sur  l’autorité  militaire. 

Aussi  les  journaux  politiques  ont-ils  pu,  en  accueillant 
suivant  leur  coutume,  les  justes  doléances  des  mécontents 
attaquer  au  hasard  de  leurs  propres  rancunes  —  et  avec 
autant  de  raison  —  les  pouvoirs  administratifs  ou  les  pou¬ 
voirs  élus.  Notez  qu’en  cette  affaire  tout  le  monde  avait 
tort  et  qu’à  bien  approfondir  on  pourrait  sûrement  accuser 
à  la  fois  l’éncombrement  des  casernes,  la  proximité  des 

32!  1 
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cimetières,  l’insalubrité  des  logements,  la  malpropreté  des 
égouts  et  l’insuffisance  de  l’eau  d’avoir  aggravé  cette  année 
la  fièvre  typhoïde. 

Mais  il  faudrait  remonter  plus  haut  dans  le  temps  et 
considérer  l’exacerbation  dont  nous  venons  de  souffrir,  non 
comme  une  épidémie  ordinaire  qui  vient,  ravage  et  dispa¬ 
raît,  mais  comme  la  dernière  expression  de  l’accroissement 
lent  et  continu  de  l’endémie-  typhique.  Ce  qui,  d’ailleurs, 
est  vrai  pour  la  dothiénenterie  est  vrai  pour  les  autres  affec 
dons  contagieuses  qui  sont  aujourd’hui,  —  M.  Brouardel 
l’a  indiscutablement  démontré  (i),  chiffres  en  main,  — 
deux  fois  plus  fréquentes  et  dangereuses  qu’en  1869. 

Toutes  ces  maladies,  embusquées  dans  nos  vieux  quar¬ 
tiers,  rayonnent  un  peu  partout,  parfois  avec  une  violence 
et  une  soudaineté  dont  la  cause,  —  comparable  peut-être  à 
la  goutte  d’eau  qui  suffit  à  faire  déborder  un  vase  déjà  plein 
—  dont  la  cause  nous  échappe  et  nous  déroute.  A  chaque 
alerte,  l’opinion  publique  s’émeut,  la  presse  récrimine  et 
l’Académie  de  médecine  discute;  après  quoi,  tout  rentre 
dans  l’ordre  jusqu’à  prochaine  émotion,  car  on  se  rassure 
à  Paris  au  moins  aussi  vite  qu’on  ne  s’alarme. 

Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  actuellement  à  propos  de 
l’épidémie  qui  nous  occupe. 

Le  1 1  août  dernier,  M.  le  D'^  du  Castel,  rapporteur,  après 
M.  Ernest  Besnier,  de  la  Commission  des  maladies  ré¬ 
gnantes,  disait  à  ses  collègues  de  la  SodéU  des  Hôpitaux  : 
«  La  fièvre  typhoïde,  loin  d’avoir  suivi  la  rémission  printa¬ 
nière  habituelle,  a  présenté  une  exacerbation  marquée  pen¬ 
dant  le  mois  de  juin;  dajns  les  hôpitaux,  le  nombre  des 
admissions  a  doublé  et  s’est  élevé  pendant  ce  seul  mois  au 
chiffre  énorme  de  452.  L’an  dernier  il  n’avait  été  que  de 
221;  le  chiffre  des  décès  qui  avait  été  de  48  s’est  élevé 
à  100.  En  ville,  on  compte  durant  le  mois  de  juin  192  dé¬ 
cès  au  lieu  de  97,  chiffre  du  second  trimestre  de  l’an  der¬ 
nier  ;  l’élévation  brusque  de  la  température  et  la  sécheresse 
du  mois  de  juin  n’ont  sans  doute  pas  été  étrangères  à  cette 

(1)  Société  de  Médecine  publique.  Séance  du  25  octobre  1882  Voir 
plus  loin,  page  562. 
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fréquence  de  la  maladie,  mais  l’élévation  excessive  de  la 
fièvre  typhoïde  n’en  reste  pas  moins  fort  inquiétante,  car  le 
printemps  est  normalement,  comme  l’a  montré  notre  savant 
collègue,  Ernest  Besnier,  l’époque  habituelle  de  son  hypogée 
et  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que  V épidémie  n'entre  de  nouveau 
dans  une  période  d'accroissement .  » 

Justement  l’Administration,  un  peu  à  court  d’argent, 
venait  de  fermer,  malgré  l’avis  du  corps  médical,  la  plupart 
des  services  annexes  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  Or,  le 
22  septembre  l’épidémie  prévue  éclatait  et  il  fallait  prendre 
des  mesures  immédiates  pour  assurer  l’hospitalisation  de 
tous  les  malades.  Avec  une  activité  louable,  M.  Quentin 
s’empressait  d’installer  d’abord  1,500,  puis  500  lits  supplé¬ 
mentaires.  Mais  voulez-vous  savoir  au  prix  de  quels  sacri¬ 
fices  et  dans  quelles  déplorables  conditions?  Voici  les  ren¬ 
seignements  mêmes  donnés  au  Conseil  municipal  par 
l’honorable  directeur  de  l’Assistance  publique. 


Réouvert..re  de  l’annexe  de  l’Hôtel-Dku. . . . .  258  lits. 

—  —  de  Cochin . 120  — 

Ouverture  des  salles  de  rechange  de  Tenon . 192  — 

—  de  rhôpiîal  supplémentaire  des  Tournelles. . .  100  — 

Transformation  d’une  infirmerie  à  Tenon .  24  — 

—  des  rTectoires  de  Bicêtre .  212  — 

—  de  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière, ......  53  — 

—  des  réfectoires  —  —  .  190  — 

—  d’un  réfectoire  à  la  Pitié .  13  — 

—  des  classes  de  Trousseau .  ...  29  — 

Déplacement  d’un  cer  ain  nombre  d’incurables .  120-  — 

—  des  teigneux  aux  Enfants-Malades .  58  - 

—  —  à  Trousseau .  40  — 

Installation  d’un  pavillon  à  Laën.’.ec . • .  •— 

—  de  lits  supplémentaires  à  Laënnec, .  52  — 

—  de  salles  nouvelles  —  —  128  — 

—  d’une  galerie  à  Necker .  3O 

Constructions  de  baraquements  à  Saint-Louis .  120 

—  _  à  Lourcine .  60  — 

—  —  à  Cochin. .  i  — 

Total .  1.950  lits. 


Document  curieux  à  transmettre  à  nos  petits-neveux,  qui 
ne  verront  pas  sans  étonnement  les  nécessites  auxquelles 
nous  étions  réduits  en  l’an  de  grâce  1882  pour  hos¬ 
pitaliser  1,900  typhiques  dans  une  ville  de  2  millions 
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d’âmes!  Ajouterai-je,  pour  fixer  les  idées,  qu’on  a  envoyé 
des  malades  partout  excepté  à  l’hôpital  Bichat,  une  cons¬ 
truction  neuve,  saine  et  inhabitée,  récemment  elevee 
d’après  les  plans  de  l’ingénieur  Tollet,  sur  le  terrain  des 
fortifications?,.. 

Cependant  le  Conseil  d’h5^giène  et  de  salubrité  se  préoc¬ 
cupait  à  son  tour  de  l’épidémie  régnante  et  adressait  aux 
médecins  et  à  la  population  de  la  capitale  un  «  Question¬ 
naire  »  et  des  «  Instructions  ».  Nous  les  publions  plus 
loin  (i).  C’est  M.  Dujardin-Beaumetz  qui  a  rédigé  le 
questionnaire;  il  est  détaillé,  précis,  complet;  les  enquêtes 
qu’il  provoquera  —  s’il  en  provoque  —  rendront  de  grands 
services  pour  les  recherches  étiologiques;  les  «  Instruc¬ 
tions  »,  de  M.  Lagneau,  ont  paru  moins  utiles  à  tous  ceux 
qui  n’ont  pas  compris  leur  caractère  essentiel  de  rela¬ 
tivité  ;  sans  doute,  (et  malheureusement)  elles  seront  trop 
souvent  inapplicables,  notamment  parmi  les  habitants  de 
ces  logements  insalubres,  si  pittoresquement  décrits  par 
M,  du  Mesnil;  mais  les  pauvres  gens  n’ont  pas,  comme,  on 
le  pourrait  croire,  le  monopole  de  l’incurie  et  de  la 
saleté;  je  sais,  pour  ma  part,  des  citoyens  aisés,  sinon 
riches,  qui  ignorent  les  plus  élémentaires  principes  de  la 
propreté;  ils  liront,  avec  fruit  les  instructions  du  Conseil 
d’hygiène;  elles  sont  écrites  pour  eux. 

En  même  temps  qu’au  Conseil  d’hygiène  la  discussion 
s’ouvrait  à  l’Académie  de  médecine.  Elle  a  été,  cette  dis¬ 
cussion,  ce  qu’elle  devait  être,  en  pareil  lieu  :  solennelle 
et  magistrale.  Les  révélations  de  MM.  Marjolinet  Lagneau, 
les  protestations  de  MM.  Legouest  et  Colin,  les  proposi¬ 
tions  de  MM.  J.  Rochardet  Proust,  auront  parm.i  les  mé¬ 
decins  et  les  hygiénistes  un  légitime  retentissement.  Je  doute 
que  le  public,  le  gros-  public,  le  public  intéressé,  en  soit 
autrement  touché;  d’ordinaire,  il  se  soucie  assez  peu  des 
résolutions  qu’on  prend  tous  les  mardis  à  la  rue  des  Saints- 
Pères.  Or,  c’est  ce  public  qui,  par  sa  masse,  constitue 
1  opinion,  force  capricieuse  et  puissante,  qui  gouverne  les 
gouvernements;  c’est  ce  public  aussi  -passionné  qu’indiffé¬ 
rent  qu'il  faut  séduire  pour  le  convaincre-,  comme  on  flatte 

(1)  Voir  page  386. 
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les  enfants  quand  on  veut  leur  faire  avaler  un  remède  répara¬ 
teur.  Q.uoi  qu’en  ait  dit  un  grand  journaliste  la  presse  est  le 
seul  moyen  de  le  secouer  de  ses  engourdissements  passagers, 
de  réprimer  ses  élans  irréfléchis.  Les  journaux  scientifiques 
ont,  dans  cette  circonstance,  compris  leur  devoir  strict,  et 
ils  défendent  vaillamment  la  bonne  cause;  mais  qui  les  lit 
de  ceux  que  nous  voulons  convaincre?  Nous  prêchons  à 
des  convertis.  C’est  la  presse  politique  qui  devrait  mainte¬ 
nant  prendre  la  parole. 

De  médecins  à  ingén leurs,  d’administrateurs  à  architectes, 
la  querelle  aujourd’hui  n’est  plus  qu’une  querelle  de  mots; 
qu’ils  tiennent  pour  le  «  tout  à  l’égout  »  ou  pour  le  projet 
de  M.  Berlier,  ils  sont  tous  d’accord  sur  la  nécessité  de 
réformer  notre  système  d’évacuation  de  vidanges;  qu’ils 
approuvent  les  circulaires  timorées  de  M.  Alphand  sur  le 
«  gaspillage  »,  ou  qu’ils  tiennent  ses  craintes  pour  exagérées, 
ils  sont  tous  d’accord  sur  l’insuffisance  de  notre  eau  d’arro¬ 
sage  et  d’alimentation  ;  qu’ils  soient  ou  non  partisans  des 
plans  de  casernement  de  M.  Tollet,  ils  sont  d’accord  encore 
sur  l’opportunité  de  modifier  les  grandes  baraques  où  l’on 
entasse  nos  soldats;  qu’ils  veuillent,  avec  MM.  J.  Rochard, 
Yves  Guyot  et  Francisque  Sarcey,  peupler  de  maisons  ou¬ 
vrières  la  zone  des  fortifications  ou  qu’ils  approuvent  la 
sourde  résistance  du  génie  militaire  aux  projets  du  Conseil 
municipal,  ils  sont  d’accord  enfin  sur  le  danger  de  l’encom¬ 
brement  de  notre  capitale  ;  et  s’ils  peuvent  indéfiniment  dis7 
cuter  sur  une  question  scientifique  d’étiologie,  ils  s’enten¬ 
dront  à  la  minute  sur  une  question  pratique  de  prophy¬ 
laxie., 

Mais-pour  nettoyer  les  égouts,  amener  de  l’eau,  démé¬ 
nager  des  cimetières,  construire  des  casernes,  des  hôpitaux 
et  des  maisons,  il  faut  de  l’argent,  beaucoup  d’argent,  que 
le  Parlement  seul  peut  donner.  Et  le  Parlement  ne  le  don¬ 
nera  qu’à  l’homme  spécial  —  directeur  ou  ministre  que 
le  lui  demandera  avec  compétence  et  obstinatiori.  Conclu¬ 
sion,  que  vous  prévoyez  :  Création  d’une  administration 

centrale  et  unique  de  la  santé  publique. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  en  détail  sur  ce  sujet,  que  le  rapport 
remarquable  et  si  souvent  cité  (publié  ici  même  dans  ses  par- 
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des  essentielles)  (r),  de  mon  excellent  confrère  A.-J.  Martin, 
a  vulgarisé  dans  le  monde  médical.  Nous  avons  d’ailleurs 
assez  causé  de  la  chose  entre  nous  ;  il  est  temps  d’en  parler 
aux  autres,  à  ceux  qui  ne  lisent  pas  les  journaux  scientifi¬ 
ques  et  quine  suivent  niles  séances  de  l’Académie,  ni  celles 
des  Sociétés  d’hygiène.  L’heure  est  propice  entre  toutes 
d’entr’ouvrir  le  carton  ministériel  où  est  enfoui  le  rapport 
d’A.-J.  Martin,  pour  le  discuter  à  la  Chambre  et  dans  la 
presse  politique.  L’épidémie  que  nous  venons  de  subir  a 
vivement  ému  la  population  parisienne,  dans  laquelle  elle  a 
fait,  hélas!  quelques  vides  inoubliables;  profitons,  si  l’on 
peut  ainsi  dire,  de  ce  mouvement  favorable  et  demandons 
au  gouvernement  la  Direction  sanitaire  qui  nous  est  indispen¬ 
sable;  organisons-la  tout  de  suite  aussi  large,  aussi  désinté¬ 
ressée  qu’une  administration  peut  l’être  ;  créons-la  simple, 
débarrassée  dès  l’origine  de  complications  et  de  paperasses, 
libérale  et  indépendante. 

Alors  —  mais  alors  seulement  —  les  études  théoriques 
de  l’Académie  et  celles,  naturellement  plus  pratiques,  de  la 
Société  de  médecine  et  d’hygiène  proféssionnelle  recevront  la 
sanction'à  laquelles  elles  ont  droit;  alors  nous  cesserons  de 
discuter  dans  lé  vide;  alors  nous  pourrons  répondre  de  la 
santé  publique. 

Jusqu’à  ce  jour  —  prochain  peut-être  -—  nos  droits  limi¬ 
teront  notre  responsabilité;  or,  nos  droits  en  matière  d’hy¬ 
giène  générale  sont,  à  l'heure  présente,’ nuis'  ou  à  peu  près. 

D'’  V.  DU  Cl  AUX. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


INTOXICATIONS  PAR  PRODUITS  JOURNELLEMENT 
ARSORRÉS  A  PETITE  DOSE 

COMMUNICATION  ÀÜ  CONGRÈS  D'HYGIÈNK  UE  GENÈVE. 

Par  M,  Bfôua-rdel, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Je  désire  appeler  l’attention  sur  une  question  qui  inté- 
(1)  Annales  d’hygiène.  Tome  7,  page  243, 
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resse  les  diverses  nations.  Elles  sont  certainement  solidaires 
dans  le  danger,  et  elles  me  paraissent  l’être  dans  les  moyens 
de  répression.  Il  s’agit  des  falsifications  alimentaires. 

Je  ne  parlerai  pas  des  intoxications  chroniques  produites 
par  absorption  continue  à  petites  doses  des  gaz  délétères,  ni 
de  celles  qui  succèdent  aux  inhalations  de  poussière,  telles 
que  papiers  de  tenture,  etc.  ;  Je  veux  limiter  le  sujet  aux 
intoxications  provoquées  par  V  ingestion  journalière  à 
petites  doses  de  matières  alimentaires  falsifiées.  : 

Deux  points  méritent  d’être  mis  en  lumière  :  la  prodigieuse 
extension  des  falsifications  et  les  difficultés  pour  le  médecin 
de  les  reconnaître.  Nous  entrons  depuis  quelques  années 
dans  une  ère  nouvelle  pour  les  falsifications.  Ce  n’est  plus  le 
petit  débitant  qui  adultère  sa  marchandise,  par  les  procédés 
les  plus  simples  et  presque  toujours  les  mêmes.  Mais  il  s’est 
fondé  de  véritables  sociétés  industrielles,  alimentées  par  de 
vastes  capitaux.  Elles  vendent  les  matières  propres  à  ces  fal¬ 
sifications,  ne  craignent  pas  d’indiquer  sur  leurs  prospectus 
le  mode  d’emploi  de  ces  substances,  et  parfois  elles  ajoutent 
que  la  science  actuelle  est  incapable  de  déceler  leur  présence 
dans  les  denrées  alimentaires.  Etnous]devons  avouer  qu’elles 
ont  eu  quelquefois  momentanément  raison.  Ces  industriels 
sont  eux-mêmes  des  chimistes  fort  instruits  ou  sont  doublés 
par  eux.  Ils  se  tiennent  au  courant  des  progrès  les  plus  récents, 
les  plus  délicates  de  la  science,  et  on  les  a  vus  souvent  devancer 
dans  leurs  découvertes  nos  chimistes  les  plus  éminents. 
Heureuse  émulation,  si  la  science  seule  en  devait  profiter  ! 

Comment  sommes-nous  outillés  pour  lutter  contre  cette 
invasion  de  produits  falsifiés,  combinés  et  dosés  d  une  façon 
vraiment  scientifique?... 

H  semble  tout  naturel  de  procéder  comme  nous  le  faisons 
lorsqu’une  enquête  sur  une  intoxication  criminelle  est  sou- 
uiise  à  un  médecin  expert. 

Nos  sources  de  renseignements  sont  l’étude  des  symptômes 
observés,  et  si  la  victime  a  succombé,  l’examen  anatomopa¬ 
thologique  des  viscères,  leur  analyse  chimique,  enfin  cer- 
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laines  expériences  physiologiques  sur  les  animaux,  destinées 
à  reproduire  dans  une  certaine  mesure  les  symptômes  et  les 
lésions  observés  sur  les  victimes. 

Ces  diverses  sources  d’information  nous  font,  —  sauf  les 
symptômes,  sur  la  valeur  desquels  nous  allons  revenir,  —  pres¬ 
que  complètement  défaut.  Dans  quels  cas,  en  eftet,  provoque- 
t-on  l’autopsie  d’un  cadavre  et  l’analyse  des  viscères?  Lorsque 
un  individu  a  été  surpris,  au  milieu  de  la  bonne  santé,  et  que 
des  accidents  graves,  imprévus  ont  entraîné  sa  mort.  Les 
parents,  les  amis,  le  parquet  sont  mis  en  éveil  par  la  sou¬ 
daineté,  l’inattendu  et  -quelquefois  la  forme  même  de  ces 
accidents.  Quand,  au  contraire,  les  troubles  survenus  dans  la 
santé  sont_progressifs,  quand  un  jour  ne  diffère  du  précédent 
que  par  une  aggravation  à  peine  sensible  des  mêmes  désor¬ 
dres,  quand  ceux-ci  durent  des  mois,  des  années,  rien  n’é¬ 
veille  l’idée  d’une  intoxication,  et  les  accidents  peuvent  évo¬ 
luer  jusqu’à  la  mort  sans  que  le  soupçon  de  leur  cause  germe 
dans  l’esprit  des  malades  ou  des  assistants.  Aussi  l’autopsie 
du  cadavre,  l’examen  chimique  des  viscères  ne  sont  jamais 
ou  presque  jamais  pratiqués. 

Les  expériences  physiologiques  sont  difficiles  à  faire,  à 
interpréter  dans  de  semblables  conditions.  Nous  pouvons 
facilement  doser  en  quelque  sorte  la  toxicité  d’une  substance 
quand  son  absorption  entraîne  des  conséquences  appréciables 
en  un  temps  relativement  limité,  à  quelques  jours  par  exem¬ 
ple,  parce  que  pendant  ce  temps  nous  éliminerons  avec  soin 
les  différents  facteurs  dont  l’intervention  viendrait  troubler 
les  résultats  de  l’expérience.  Mais  comment  soumettre,  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  années,  des  animaux  à  une  alimentation 
particulière,  souvent  peu  appropriée .  aux  habitudes  de  leur 
espèce  animale  ou  capable  par  sa  prolongation  elle-même, 
en  dehors  de  toute  influence  toxique,  d’altérer  la  santé  de  ces 
animaux?  Puis  comment  interpréter  les  résultats?  Ce  sont  là 
des  difficultés  très-grandes,  sinon  insurmontables  ;  en  tous 
cas  on  n’obtient  actuellement  par  ces  procédés  que  des  résul¬ 
tats  très-contestables. 
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Voyons  donc  si  nous  pouvons  tirer  de  l’analyse  des  symp¬ 
tômes  observés  sur  les  hommes  soumis  à  ces  intoxications 
prolongées,  des  renseignements  plus  précis. 

L’expérience  clinique  semble  nous  fournir  un  modèle 
pour  diriger  cette  étude  dallne  s  besles  et  anciennes  recher¬ 
ches  sur  l’intoxication  saturnine  et  celles  plus  récentes  sur 
l’alcoolisme,  mais  elle  nous  fait  en  même  temps  toucher  du 
doigt  les  difficultés  du  problème. 

L’expérience  a  montré  que  l’attention  du  médecin  ne  se 
trouvait  éveillée  sur  la  possibilité  d’une  intoxication  chro¬ 
nique  par  de  petites  doses  de  poison  journellement  absorbées, 
que  lorsque  plusieurs  personnes  vivant  d’une  vie  commune 
étaient  en  même  temps  atteintes  d’accidents  plus  ou  moins 
analogues.  iMais  la  cause  de  ces  accidents  est  souvent  bien 
difficile  à  déterminer  au  milieu  des  facteurs  divers  qui  peu¬ 
vent  impressionner  la  santé  des  individus  ainsi  groupés.  Que 
l’on  se  souvienne  de  ce  qui  s’est  passé  lorsque  l’on  a  voulu 
élucider  la  cause  de  la  maladie  appelée  alors  «  colique  sèche 
des  pays  chauds  ».  Nos  éminents  collègues,  médecins  de  la 
marine,  observaient  des  matelots,  vivant  dans  des  conditions 
identiques,  soumis  à  des  influences  absolument  semblables, 
ne  pouvant  absorber  d’autres  aliments  que  ceux  que  portait 
le  bateau.  N’étaient-ce  pas  là  des  circonstances  exceptionnel¬ 
lement  favorables?  Et  cependant,  pendant  combien  d’années 
la  discussion  n’a  t-elle  pas  dui*é,  avant  qu’il  fût  admis  sans 
contestation  possible  que  la  colique  sèche  des  pays  chauds 
n’est  que  la  colique  de  plomb?  De  quelles  difficultés  sera 
entouré  le  problème  à  résoudre  lorsque  les  individus  malades 
seront  disséminés  et  soumis  à  des  influences  variables? 

Depuis. combien  de  temps  connaissons-nous  les  effets  de 
l’alcoolisme  chronique  sur  les  organes  de  l’économie,  le  foie, 
le  rein,  le  cerveau? 

Une  circonstance  capitale  vient  encore  compliquer  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  observés.  La  nocuité  des  substances 
toxiques  ingérées  augmente  dans  une  proportion  très-consi¬ 
dérable  lorsque  les  émonctoires  par  lesquels  la  substance 
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ingérée  doit  être  éliminée  sont  altérés.  Un  exemple  fera  bien 
saisir  l’importance  de  ce  fait.  Lorsque  les  reins  sont  malades, 
l’acide  salicylique  s’élimine  avec  une  extrême  lenteur.  Mon 
collègue  à  la  Faculté,  M.  Bouchard,  a  appelé  l’attention  sur  les 
conséquences  de  ce  fait  et  on  les  trouvera  notées  dans  la 
thèse  de  son  élève  M.  Chauvet. 

Chez  les  vieillards  dont  les  reins  ne  sont  pas  malades,  mais 
simplement  séniles,  l’élimination  d’une  quantité  d’acide  sali¬ 
cylique  qui  disparaît  de  l’économie  d’un  enfant  en  vingt- 
quatre  heures,  tarde  parfois  cinq  et  six  jours.  Si  de  nouvelles 
doses  sont  absorbées,  elles  se  surajoutent  à  celles  qui  sont 
incomplètement  éliminées  et  de  graves  accidents  peuvent  sur¬ 
venir.  Même  alors  que  rien  n’a  pu  nous  faire  présumer  que 
les  reins  étaient  altérés,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
avec  nos  internes,  MM.  Barth  et  Arm.  Siredey,  des  vomisse¬ 
ments,  des  troubles  nerveux  chez  des  jeunes  gens  qui  avaient 
pris  des  doses  relativement  faibles  d’acide  salicylique,  mais 
qui  n’éliminaient  pâs  ce  médicament  par  les  urines. 

Un  médecin  instruit,  même  lorsqu’il  s’est  assuré  aupara¬ 
vant  que  son  malade  n’est  atteint  d’aucune  affection  rénale 
appréciable,  ne  peut  donc  pas  être  sûr  que  la  médication  sa¬ 
licylique  ne  produira  pas  d’accidents. 

Mais  lorsqu’il  a  lui-même  prescrit  le  médicament,  il  en  sur¬ 
veille  les  effets,  il  comprend  la  valeur  des  troubles  auxquels  il 
assiste,  et  à  la  première  alerte,  il  diminue  ou  supprime  l’usage 
du  médicament.  En  sera-t-il  de  même  pour  le  médecin  témoin 
de  ces  mêmes  accidents,  ignorant  que  le  salicylate  de  soude  a 
été  subrepticement  introduit  dans  l’économie?  Nullement.  Il 
semble  que  l’intolérance  vis-à-vis  de  cette  substance  existe 
surtout  chez  ceux  dont  les  réins  éliminent  peu  ou  mal, 
c  ést-à-dire  chez  des  malades  atteints  de  dégénérescence 
rénale,  maladie  fréquente  chez  les  alcooliques  et  chez  les 
femmes  en  couches.  Qu’il  survienne  de  la  céphalalgie,  du 
délire,  des  convulsions,  des  vomissements,  comment  le  raé-, 
decin  distinguera-t-il  ce  qui  est  la  conséquence  de  l’alcoo¬ 
lisme,  de  la  néphrite,  de  l’urémie  ou  du  salicylate?  Ce  sont 
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les  mêmes  symptômes,  et  nous  venons  de  dire  que  parfois  il 
cherchera  en  vain  dans  les  urines  la  présence  du  salicylate  ; 
celui-ci  n’est  pas  éliminé. 

Je  ne  puis  dans  cette  communication  m’étendre  davantage, 
on  trouvera  tous  les  détails  de  cette  discussion  dans  le  savant 
rapport  présenté  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France, 
le  7  août  1882,  par  M.  Dubrisay.  Le  comité  a  adopté  ces  opi¬ 
nions  que  J’avais  défendues  dans  la  commission  et  que  M.  Du¬ 
brisay  a  bien  voulu  reproduire.  Je  dépose  un  exemplaire  de  ce 
mémoire,  au  nom  deM.  Dubrisay,  sur  le  bureau  du  Congrès. 

Nous  avons  pris  pour  exemple  l’acide  saliçylique,  parce 
qu’on  en  met  actuellement  dans  le  vin,  la  bière,  le  lait,  le 
beurre,  parce  qu’on  conserve  avec  son  aide  le  poisson  et 
d’autres  substances  alimentaires.  Un  consommateur  relative¬ 
ment  sobre  peut  ainsi  en  absorber  chaque  jour  plus  de  1  ou 
2  grammes.  Et  comme  c’est  un  antifermentescible  médiocre, 
qu’il  est  destiné  surtout  à  empêcher  la  fermentation  des  vins 
frelatés,,le  producteur,  le  vendeur  et  les  intermédiaires  sont 
obligés  de  renouveler  l’introduction  de  cette  substance  pour 
arrêter  une  fermentation  qui  se  renouvelle  incessamment. 

Enfin,  nous  savons  maintenant  que  cette  substance  s’accu¬ 
mule  dans  le  corps  du  fœtus  (Fritz  Benicke),  qu’elle  semble 
avoir  provoqué  des  avortements  dans  des  cas  cités  par 
MM.  Bucquoy  et  Hutinel. 

Pour  étudier  les  effets  de  ces  intoxications  lentes,  au  lieu  de 
l’acide  saliçylique  nous  aurions  pu  choisir  les  produits  à 
l’aide  desquels  on  colore  les  vins  :  fucshine  contenant  de 
l’acide  arsénique  ou  de  la  benzine,  produits  azoïques,  diazoï- 
ques,  etc.,  dérivés  de  la  houille.  Ces  derniers,  qui  fournissent 
à  la  teinture  de  si  belles  couleurs,  sont  encore  bien  imparfai¬ 
tement  connus  dans  leurs  actions  physiologiques.  Les  uns 
sont  détonants,  d’autres  sout  toxiques  pour  les  chiens  à  la 
dose  de  1  ou  2  centimètres  cubes.  Pouvons-nous  dire  ce  que 
leur  absorption  continue,  à  dose  faible,  peut  provoquer  après 
en  usage  prolongé?  Nullement.  Ajoutons  que,  de  l’avis  de 
M.  Wurlz  qui,  il  y  a  quinze  jours,  faisait  un,  rapport  sur  ce 
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sujet  au  Comité  consultatif,  on  ne  connaît  peut-être  pas  encore 
la  dixième  partie  de  ces  produits. 

Enfin,  lorsque  l’un  d’eux  est  prohibé,  le  fabricant  le  dé¬ 
baptise  ;  c’était  le  rose  nouveau  qui  était  incriminé?  il  devient 
rouge  printemps,  grenat,  etc.  Au  milieu  de  ces  noms  variables 
et  de  ces  produits  protéiformes,  comment  le  médecin  recon¬ 
naîtra-t-il  dans  des  troubles  dyspeptiques  la  cause  des  souf¬ 
frances  de  son  malade? 

Ainsi,  pas  plus  des  symptômes  que  des  lésions,  le  clinicien 
ne  peut  actuellement  tirer  des  signes  propres  à  lui  faire  dis¬ 
tinguer  la  cause  de  la  maladie,  ou  du  moins  il  ne  le  pourra 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Les  connaissances  que  nous  possédons  sur  l’action  de  ces 
diverses  substances  prises  à  doses  élevées  ne  nous  serviront  pas 
beaucoup  plus  lorsque  nous  voudrons  appliquer  nos  observa¬ 
tions  à  l’absorption  de  doses  minimes  mais  journellement 
répétées.  Cette  présomption  sur  le  mode  probable  d’action  de 
ces  substances  est  capable  de  nous  induire  en  erreur.  Prenez 
pour  exemple  le  mercure;  vous  donnez  1  gramme  de  calorae, 
à  un  adulte,  vous  avez  un  effet  purgatif;  vous  divisez  ce  gramme 
en  cent  parties,  vous  en  donnez  dix  deux  Jours  de  suite  au 
même  individu,  vous  n’avez  pas  d’effet  purgatif,  mais  bien 
souvent  une  stomatite  mercurielle.  Cette  altération  que  vous 
obtenez  par  le  calomel  ou  par  d’autres  analogues,  celles  qui 
suivent  parfois  les  médications  spécifiques  par  les  mercu- 
riaux,  ne  ressemble  en  rien  à  l’intoxication  provoquée  par 
l’absorption  journalière  des  poussières  et  des  vapeurs  mercu¬ 
rielles  chez  les  chapeliers  ou  chez  les  ouvriers  employés  aux 
mines  de  mercure.  Ces  deux  dernières  intoxications  ne  sont 
même  pas  identiques. 

Les  sels  de  plomb  prêtent  aux  mêmes  considérations.  En 
thérapeutique,  on  donne  parfois,  dans, les  diarrhées  rebelles, 
des  préparations  d’azotate  de  plomb  à  la  dose  de  dix,  vingt, 
cinquante  centigrammes.  (Potion  de  Laidlon  :  ü  gr.  80  par 
jour)  on  obtient  un  effet  astringent  sans  accident  toxique, 
mais  que  l’on  divise  cette  dose,  que  l’on  donne  pendant  un 


INTOXICATIONS  PAE  PRODUITS  ABSORBÉS  A  PETITE  DOSE,  511 

OU  deux  mois  une  quantité  d’azotate  de  plomb  dont  la  to¬ 
talité  pourra  ne  pas  atteindre  la  quantité  impunément  ingérée 
en  un  jour,  et  l’on  aura  créé  une  intoxication  saturnine. 

L’arsenic  a,  suivant  les  doses  et  le  mode  d’administration 
employés,  des  diversités  d’action  analogues.  Des  malades  peu¬ 
vent  ingérer  impunément  un  ou  deux  centigrammes  d’arse- 
niate  de  soude  pendant  quelques  semaines,  d’autres  ont  de 
l’arsénicisme  avec  des  doses  beaucoup  moindres  ;  d’autres, 
comme  lés  arsenicophages  du  Tyrol  en  ingèrent  une  bien  plus 
grande  quantité  sans  inconvénient  apparent. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  l’opium  et  du  morphinisme, 
de  l’alcool  pris  un  jour  à  haute  dose  et  de  l’alcool  pris  tous  les 
jours  à  doses  beaucoup  moindres,  etc. 

Ces  exemples  suffiront  pour  démontrer  qu’on  ne  saurait 
conclure  du  mode  d’action  d’une  substance  ingérée  dans  cer¬ 
taines  conditions  à  son  mode  d’action  probable  dans  des  con¬ 
ditions  différentes. 

Pour  chaque  substance  il  faut  faire  une  étude  spéciale  et 
des' observations  et  des  expériences  bien  conduites,  on  ne 
pourra  conclure  que  pour  les  conditions  de  doses  et  d’admi¬ 
nistration  dans  lesquelles  on  se  sera  placé.  En  présence  de 
ces  difficultés,  au  point  de  vue  de  l’hygiéniste  on  ne  peut  ac¬ 
cepter  l’introduction  dans  l'économie  d’une  substance  mêlée 
aux  aliments  que  lorsque  la  preuve  de  l’innocuité  de  cette 
substance  est  faite  dans  les  conditions  mêmes  où.  elle  est 
ingérée. 

Je  fais  appel  au  concours  de  tous  les  médecins  qui  assistent 
au  congrès  ;  leur  coopération  à  tous  est  indispensable  par¬ 
ce  que  quelques-uns  de  nous  peuvent  se  trouver  dans  des 
conditions  d’observation  exceptionnellement  favorables,  soit 
P^rce  qu’ils  étudieiont  et  suivront  des  ouvriers  employés 
dans  les  fabriques  où  se  préparent  ces  diverses  substances, 
soit  parce  que  des  familles  ou  des  groupes  d’individus  auront 
fait  usage  de  quelques-uns  de  ces  produits  falsifiés  dans  des 
conditions  qui  rendront  l’étude  des  accidents  plus  fa¬ 
cile. 
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Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  nous  sommes  au  début 
d'une  invasion  de  produits  adultérés,  mêlés  aux  aliments  par 
des  mains  habiles,  dans  des  conditions  que  l'on  pourrait 
appeler  scientifiques,  que  ces  industriels  profitent  de  la  diver¬ 
sité  des  législations  des  différentes  nations  pour  déplacer  leur 
fabrication  suivant  les  poursuites  ou  la  tolérance  qui  en  résul¬ 
tent,  enfin  que,  prohibés  dans  un  pays,  ces  produits  y  pénè¬ 
trent  de  nouveau  par  la  frontière. 

Quels  sont  les  moyens  dont  nous  pouvons  disposer,  dans 
notre  lutte  pour  la  santé  publique,  contre  l’invasion  de  tous 
ces  produits,  les  uns  manifestement  dangereux,  les  autres  fort 
suspects?  Us  sont  encore  peu  nombreux,  mais  avec  la  bonne 
volonté  de  tous  ils  deviendront  moins  impuissants. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  au  Congrès  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  qui  résument  ces  divers  moyens  : 

1“  Multiplier  les  laboratoires  d’analyse.  Les  services  rendus 
par  le  laboratoire  municipal  de  Paris  montrent  que  la  persé¬ 
vérance  à  signaler  les  fraudes  fait  diminuer  dans  une  très- 
notable  proportion  le  nombre  des  falsifications. 

2°  Prier  les  chimistes  de  nous  donner  des  procédés  d’ana¬ 
lyse  aussi  simples  que  possible,  de  façon  que  par  l’examen 
méthodique  des  urines,  voie  principale  des  éliminations  de 
ces  substances  un  médecin  puisse  dévoiler  leur  introduction 
dans  l’économie.  Il  est  à  désirer  que  l’on  recherche  et  que 
l’on  trouve  pour  ces  substances,  des  réactifs  aussi  faciles  à 
manier  par  les  médecins  que  le  perchlorure  de  fer  pour  déce¬ 
ler  la  présence  de  l’acide  salicylique. 

d°  Solliciter  tous  les  médecins  qui,  par  leurs  fonctions,  soi¬ 
gnent  des  groupes  d’ouvriers  travaillant  dans  les  usines  où  se 
fabriquent  ces  produits,  de  tenir  systématiquement  une  sorte 
de  registre  de  la  santé  de  tous  les  ouvriers.  On  constituera 
ainsi  un  dossier  qui,  dans  quelques  années,  permettra  peut- 
être  de  pénétrer  plus  aisément  dans  cette  pathologie  nou¬ 
velle. 

4°  Étudier  les  modifications  qu’il  y  a  lieu  d’introduire  dans 
les  législations  des  divers  pays  concernant  les  falsifications 
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des  denrées  alimentaires.  Communiquer  les  textes  des  an¬ 
ciennes  lots  et  les  modilicBtlons  proposées  aux  représentants 
autorisés  de  l’hygiène  dans  ces  divers  pays,  de  façon  à  mettre 
autant  que  possible  ces  lois  en  harmonie,  et  empêcher  qu’une 
législation  insuffisante  dans  un  pays  offre  nn  refuge  aux  falsi¬ 
fications  prohibées  dans  les  pays  voisins. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  voulais 
vous  présenter  sur  les  dangers  que  fait  courir  à  la  santé  pu¬ 
blique  l’intoxication  par  des  produits  ingérés  journellement 
à  petites  doses.  Je  ne  vous  apporte  pas  une  solution  ni  une 
découverte  nouvelle;  ce  sera  l’œuvre  de  nous  tous,  quelle  qui 
soit  notre  patrie,  de  lutter  contre  ces  fraudes  dangereuses,  et 
c’est  à  cette  œuvre  commune  que  je  convie  les  membres  que 
se  retrouveront  dans  les  prochains  congrès. 

A  la  suite  de  cette  communication, M.  Vlemincker  de  Bruxelles 
a  proposé  de  formuler  sur  cette  question  importante  un  vœu 
qui,  après  son  adoption  par  les  membres  de  la  3«  section, 
serait  soumis  à  l’approbation  du  Congrès  en  séance  générale. 
M.  Brouardel  a  aussitôt  rédigé  le  vœu  suivant,  que  la  section  a 
immédiatement  adopté  : 

Considérant  :  que  la  falsification  des  denrées  alimentairess 
utilisant  les  découvertes  récentes  de  la  chimie,  est  entrée  dan, 
une  voie  véritablement  scientifique  et  qu’elle  est  industrielle¬ 
ment  soutenue  par  de  grands  capitaux; 

Que  les  pénalités  opposées  anciennement  à  ces  falsifications 
ne  répondent  plus  à  l’état  actuel  et  sont  à  peu  près  illusoires; 

Que  les  intérêts  de  protection  des  diverses  nations  sont 
absolument  solidaires;  qu’il  y  a  danger  à  ce  que  l’état  de  la 
législation  permette  à  ces  industries  poursuivies  dans  un 
pays  de  trouver  un  refuge  dans  le  pays  voisin  ; 

La  3«  section  propose  : 

Qu’au  prochain  Congrès  la  question  soit  mise  de  nouveau  à 
l’ordre  du  jour  ; 

Que  les  représentants  des  diverses  nations  apportent  le 
texte  des  législations  en  vigueur  chez  elles,  ou  en  voie  de  pré¬ 
paration,  de  façon  à  pouvoir  étudier  les  mesures  à  prendre 
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d’une  façon  internationale  contre  un  danger  international. 

Cette  proposition  a  été  adoptée  en  séance  générale  du  Congrès, 
le  9  septembre  1882. 

ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  (1) 
RAPPORT  AU  CONGRÈS  D’ HYGIENE  DE  GENÈVE 
Par  le  Jules  Arnouîd, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille 

LES  ALIMENTS.  —  J’ai  ouvertce  dernier  paragraphe,  non 
pour  répéter  que  les  aliments,  à  titre  de  supports  accidentels, 
peuvent  recueillir  et  transporter  des  molécules  typliogènes, 
ni  pour  rentrer  dans  la  discussion  des  faits  allégués  au  sujet 
de  la  pi’opagation  par  le  lait  ;  mais  pour  tenir  compte  de  la 
récente  épidémie  de  Kloten,  qui,  par  son  importance  et  par  la 
valeur  des  observateurs,  mérite  qu’on  s’en  occupe,  en  rappe¬ 
lant  celles  qui  s’en  rapprochent  plus  ou  moins. 

Comme  supports  indifférents,  les  aliments  ne  jouent  proba 
blement  qu’un  rôle  excessivement  limité,  surtout  quand  il 
s’agit  de  ceux  que  l’on  mange  cuits.  D’ailleurs,  on  ne  les  met 
pas  en  cause,  dès  qu’ils  sont  intrinsèquement  sains.  Le  lait 
paraît  surtout  avoir  été  chargé  de  méfaits  qu’il  faut  reporter 
à  l’eau,  au  moins  quand  l’observation  est  bonne.  Cependant, 
ce  liquide  est,  comme  on  dit  vulgairement,  «  très-suscep¬ 
tible;  ))  il  a  une  sorte  d’affinité  pour  les  germes,  et  il  existe 
certaines  observations  desquelles  il  résulterait  qu’il  a  été  quel 
quefois,  par  lui-même,  le  véhicule  de  la  scarlatine.  11  pourrai 
rendre  le  même  office  à  la  fièvre  typhoïde;  mais  il  semble 
pradent  d’attendre  de  nouveaux  témoignages  et  de  laisser 
tomber  l’espèce  d’entraînement  qui  règne  depuis  quelques 
années  en  Angleterre,  à  l’égard  de  cette  origine  des  maladies 
infectieuses  ;  bien  que,  hâtons-nous  de  le  dire,  cet  entraîne¬ 
ment,  qui  embarrasse  les  formules  doctrinales,  ait  ce  côté 

(1)  Suite  et  liu.  Voyez  Annales  d'hygiène,  septembre,  octobre  et 
novembre  1£82.  ‘  ’ 
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énoineiument  hygiénique  de  provoquer  les  mesures  de  protec_ 
tion  du  lait. 

L’épidémie  de  KIoten  (canton  de  Zurich)  eut  lieu  au  com¬ 
mencement  de  juin  1878  (1);  Le  31  mai  de  cette  année-là,  une 
fête  musicale  réunissait  dans  cette  petite  localité  une  foule 
considérable  d’individus  des  deux  sexes,  membres  de  Sociétés 
musicales  ou  simples  auditeurs.  Dès  le  second  jour  après  la 
fête,  le  troisième,  le  quatrième  jour,  mais  surtout  à  partir  du 
cinquième  jusqu’au  neuvième,  un  grand  nombre  de  personnes 
des  villages  environnants  et  des  visiteurs  plus  éloignés  tom¬ 
bèrent  malades.  Au  bout  de  trois  semaines,  on  en  comptait 
jusqu’à.  660.  Les  accidents  revêtaient  la  forme  soit  de 
catarrhe  gastrique  soit  de  typhus  abdominal.  L’en¬ 

quête  instituée  par  la  Direction  sanitaire  démontra  qu’il  ne 
s’était  réalisé  aucune  des  causes  ordinaires  de  la  fièvre 
typhoïde  (eau  de  boisson  souillée,  sol  infecté,  etc.),  mais 
qu’il  s’agissait  d’infection  par  des  viandes.  Les  viandes  con¬ 
sommées  parles  malades,  à  peu  d’exceptions  près,  avaient  été 
du  veau  en  ragoût,  rôti  ou  en  saucisses.  Il  fut  reconnu  que 
parmi  les  viandes  fournies  pour  la  solennité,  ^  trouvait  celle 
d’un  veau  âgé  de  quelques  jours,  malade,  et  que  l’on  avait 
pour  cette  raison  soustrait  à  l’inspection  de  l’abattoir,  en  le 
tuant  quelques  jours  avant  la  fête,  de  sorte  que  la  chair  en 
était  déjà  putride.  Certaines  portions  de  ce  veau,  consommées 
par  des  personnes  qui  ne  vinrent  pas  à  la  fête  de  KIoten, 
les  rendirent  néanmoins  malades  comme  les  autres.  Or  cette 
viande,  pesant  (sans  os)  21  kil.  SOO,  avait  été  mise  dans  le 
même  local  que  les  quartiers  des  autres  veaux,  déposée  sur 
les  mêmes  tables,  coupée  avec  les  mêmes  couteaux  ;  d’où  1  oc¬ 
casion  pour  toutes  ces  viandes  de  s’infecter  à  leur  tour  et  de  ré¬ 
pandre  l’empoisonnement  chez  les  consommateurs,  à  la  faveur 
d’un  mode  de  cuisson  qui  n’annulait  point  l’agent  pathogène. 


(i)  W.ALDER  :  Véber  die  TyplMsepidemie 
Wochenschrift,  U"  39-40,  i878).-Wy.ss  (Oscar)  :  typhus  epulejme 

\on  KIoten  (Blætter  für  Gesundheitspflege.n'"'  13.14,  17,  1878).  Hcgüem-n 
Veher  die  TypUt^epidemie  in  KIoten  (Correspondenzblatt  fu 

schvveizer  Aeizte,  187^  —  Zcber  (Ch.)  ■■  De  là 
«  l  ingestion  de  mandes  altérées  [Revue  d  Rygiene,  I,  p.  zaï,  i»-.,- 
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Les  personnes  atteintes  ne  furent  pas  uniquement  des 
chanteurs  ou  des  amateurs  venus  à  Kloten,  mais  encore  quel¬ 
ques  autres  qui  avaient  pris  de  la  viande  chez  le  boucher  de 
Kloten  ou  chez  le  boucher  de  Seebacli,  en  relation  avec  le 
précédent,  et  des  enfants  qui  se  réunirent  huit  jours  après, 
dans  une  fête  de  jeunesse,  sous  les  mêmes  baraques  qui 
avaient  abrité  les  chanteurs.  Les  accidents  à  forme  de  catarrhe 
gastrique  se  montrèrent  les  premiers,  puis  vinrent  en  plus 
grand  nombre  ceux  de  fièvre  typhoïde  caractérisée. 

M.  Walder  observa  250  de  ces  malades,  parmi  lesquels  25 
enfants  ;  121  cas  lui  parurent  être  des  fièvres  typhoïdes  légi¬ 
times,  c’est-à-dire  d’une  durée  de  plus  de  seize  jours;  129, 
des  typhus  abortifs,  durant  moins  de  seize  jours.  Dans  les  cas 
légitimes,  il  y  eut  les  troubles  digestifs,  la  diarrhée  le  plus 
souvent  mais  non  toujours,  le  météorisme,  la  sensibilité 
iliaque,  une  éruption  rosée  discrète,  le  gonflement  de  la  rate, 
la  langue  caractéristique,  les  troubles  sensoriels  spéciaux, 
parfois  de  la  bronchite.  On  vit  apparaître  des  fièvres  typhoïdes 
«  secondaires  »  (ou  de  propagation),  dont  45  sur  55  avaient 
eu  des  rapports  directs  avec  les  patients,  ou  avaient  manié 
leur  linge.  On  compta  74  de  ces  cas  secondaires  contre  668 
fièvres  primitives.  —  La  mortalité  fut  singulièrement  peu 
élevée;  6  cas  mortels.  Les  autopsies,  pratiquées  avec  soin, 
permirent  de  constater  les  signes  anatomo-pathologiques 
ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde,  spécialement  le  gonflement 
typhoïque  des  plaques  de  Peyer  et  les  ulcérations  intestinales. 

Il  ne  se  montra  pas  d’accidents  pareils  chez  les  personn  e 
qui  n’avaient  pas  mangé  de  viande;  celles  qui  avaient  accom¬ 
pagné  ce  fatal  repas  d’une  quantité  notable  devin  n’eurent 
rien  ou  n’eurent  que  peu  de  chose. 

Tels  sont  les  faits.  La  plupart  des  observateurs  n’ont  pas 
hésité  à  y  reconnaître  la  fièvre  typhoïde,  d’une  part  en  raison 
des  phénomènes  cliniques  et  des  lésions  anatomiques,  d’autre 
part  et  surtout  à  cause  de  la  fécondité  que  montrèrent  les  cas 
de  première  invasion  et  de  l’apparence  de  propagation  épidé¬ 
mique  qui  les  suivit.  Sans  doute,  on  peut  être  étonné  de  la 
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brusque  explosion  de  certains  cas  (le  lendemain  de  la  fête), 
de  la  grande  quantité  de  cas  avortés  et  presque  sans  fièvre, 
de  la  faible  mortalité  ;  mais  on  pourrait  trouver  l’explication 
de  ces  anomalies  dans  l’étrangeté  du  véhicule  et  du  mode 
d’introduction  de  l’agent  typhogène,  dont  la  voie  ordinaire 
d’entrée  dans  l’économie  est  le  poumon,  non  l’estomac;  on 
sait  que  la  variole  inoculée  est  plus  légère,  plus  limitée,  que 
la  variole  contractée  suivant  le  mode  en  quelque  sorte  phy¬ 
siologique,  par  l’inspiration  de  poussières  varioleuses. 

Seulement,  la  relation  de  ces  fièvres  typhoïdes  en  masse 
avec  la  maladie  d’un  veau  renverse  toutes  nos  idées.  Jamais 
en  effet,  on  n’a  observé,  chez  les  ruminants,  d’affection 
pareille  à  la  fièvre  typhoïde  de  l’homme  ;  M.  Walder  lui-même 
n’a  pu  reporter  de  l’homme  au  veau  la  maladie  qu’il  suppose 
avoir  été  communiquée  par  le  veau  à  l’homme.  Le  professeur 
Bollinger,  qui  a  répété  ces  tentatives,  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats  négatifs  (1),  aussi  bien  que  les  expérimentateurs, 
dit-il,  qui  ont  nourri  de  selles  de  typhoïsants  des  ruminants, 
des  porcs,  des  singes,  ou  qui  ont  injecté  du  sang  typhoïde  de 
l’homme  à  ces  mêmes  animaux.  A  vrai  dire,  si  les  rumi¬ 
nants  étaient  aptes  à  la  fièvre  typhoïde,  ils  auraient  toutes 
les  facilités  du  monde  de  la  contracter  dans  les  épidémies  qui 


courent  la  campagne. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  selon  Bollinger,  que  l  on 
reconnaît  aux  empoisonnements  alimentaires  des  caractères 
cliniques  et  anatomiques  qui  rappellent  la  fièvre  typhoïde. 


A  son  avis,  les  empoisonnements  de  Kloten  pourraient  etre 
une  forme  particulière  ^infection  mycosique,  laquelle  pos¬ 
séderait  une  grande  analogie  et  une  extrême  affinité  avec  la 
fièvre  typhoïde,  ou  même  en  serait  une  variété;  de  même 
que  d’autres  intoxications  alimentaires  ont  reproduit  les  traits 
du  choléra  nostr as,  voire  du  choléra  asiatique. 

M.  Huguenin  a  cherché  à  établir  une  sorte  de  comproraB 
entre  les  opinions  en  suggérant  qu’il  faut  voir,  dans  les  acci 

(1)  Bollinger  (O.)  :  JJéher  Fleischvergiftu^,  Verein 

und  Abdorninalty%ihus  (Vortrag  gehaltea  in> 

Miinclien  am  28  avril  1880). 
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dents  de  Kloten,  deux  ordres  de  faits  :  une  première  catégorie 
ne  comprendrait  que  des  intoxications  putrides,  se  manifes¬ 
tant  sous  forme  de  catarrhe  gastrique  ;  une  seconde  serait 
constituée  par  de  vraies  fièvres  typhoïdes,  dont  les  unes 
seraient  entées  sur  l’état  putride  et  dont  les  autres  seraient 
nées  des  premières,  fauteur  s’appuie  sur  le  principe  connu, 
que  les  substances  putrides  sont  le  meilleur  élément  de  déve¬ 
loppement  du  poison  typhoïde. 

L’incertitude  est,  comme  on  voit,  assez  grande  et  bien  jus¬ 
tifiée.  Si  j’avais  à  émettre  une  opinion,  j’inclinerais  à  décla¬ 
rer  qu’aucun  des  accidents  directement  issus  de  l’alimenta¬ 
tion  putride  n’a  été  ^une  fièvre  typhoïde  légitime  ;  quant  aux 
fièvres  dites  secondaires,  elles  ont  pu  être  une  simple  coïnci¬ 
dence,  car  les  empoisonneinents  de  quelques-uns  ne  pou¬ 
vaient  conférer  l’immunité  typhoïde  à  l’entourage  ;  ou  bien 
résulter  du  transport  et  du  réveil  de  quelques  germes  latents, 
à  la  faveur  de  ce  grand  remuement  populaire,  et  aussi  parce 
que  la  présence  de  malades  quelconques  nuit  à  l’air  des 
appartements  et  compromet  la  résistance  des  individus  sains 
qui  respirent  cet  air.  Les  empoisonnés  ont  ressemblé,  assez 
mal  d’ailleurs,  à  des  typhoïsants  et  l’on  a  constaté  dans  de 
rares  autopsies  la  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer  :  cela 
prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  nature  est  pauvre  de  moyens 
de  manifester  sa  souffrance,  mais  rien  au-delà.  Il  y  a,  du 
reste,  de  véritables  genres  pathologiques,  dans  lesquels  les 
espèces  se  touchent  sans  se  confondre.  L’épidémie  de 
Kloten  a  fourni  l’occasion  d’observer,  dit  IVl.  Bollinger,  quel¬ 
qu’une  des  espèces  que  l’on  peut  appeler  parallèles  ou  même 
parentes  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  non  le  réel  typhus  abdo¬ 
minal. 

A  Andelfingen,  en  1841,  en  Suisse  déjà  et  à  l’occasion  d’une 
réunion  musicale  dans  laquelle  il  fut  consommé  de  la  viande 
de  veau,  4S0  personnes  avaient  éprouvé  des  accidents  pareils 
à  ceux  qui  devaient  se  répéter  à  Kloten  ;  10  en  moururent. 
La  même  controverse  qu’aujourd'hui  s’éleva,  Griesinger, 
O.  Wyss  et  Zehnder,  tenant  pour  la  fièvre  typhoïde,  Lieber- 
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meister,  Lebert,  Kohler,  Biermer,  restant  sur  le  terrain  de 
l’erapoisonnement  putride  {septische  gastro-enteritis  Bier- 
raer).  —  A  Birmenstorf,  toujours  dans  le  canton  de  Zurich, 
en  juillet  1879,  l’épidémie  de  Kloten  se  renouvela  en  petit 
(8  malades),  également  à  la  suite  de  l’usage  d’une  viande  de 
veau  (Huguenin).  Enfin,  comme  s’il  régnait  une  influence 
particulière  sur  les  veaux  du  pays  de,  Zurich,  0.  Wyss  et 
Nieriker,  en  1880,  observaient  de  nouveau  des  fièvres 
typhoïdes  chez  un  grand  nombre  de  personnes  (2  autopsies) 
après  des  repas  dont  cette  chair  malencontreuse  avait  fait  la 
base! 

Tout  ceci  finit  par  devenir  bien  étrange.  Tant  de  malheurs 
dans  le  pays  de  Zurich,  alors  qu'on  ne  voit  rien  de  pareil 
autre  part!  Est-ce  que  l’étiologie  n’est- pas  suffisamment 
perspicace  ici,  ou  bien  est-ce  qu’elle  s’égarerait  là-bas? 

En  juillet  1879,  à  Chemnitz,  à  l’occasion  d’un  marché 
annuel,  243  personnes,  qui  avaient  consommé  de  la  viande 
provenant  d’une  même  boucherie,  principalement  à  l’état  de 
saucisses,  tombèrent  malades  peu  après  (1).  M.  Flinzer,  qui 
raconte  l’épidémie,  lui  trouve  aus'si  quelques-uns  des  carac¬ 
tères  de  la  fièvre  typhoïde,  y  compris  l’infiltration  des  glandes 
intestinales  chez  ceux  qui  succombèrent.  Il  en  conclut  cepen¬ 
dant,  non  au  typhus  entérique,  mais  à  une  mycose  intestinale 
peut-être  de  natui’e  charbonneuse.  Huber  (de  Leipzig)  avait 
émis  un  avis  à  peu  près  semblable  (2J; sur  une  épidémie  du 
même  genre,  survenue  à  Wurzen  en  juillet  1877  (206- malades), 
tandis  que  Butter,  autre  observateur  des  mêmes  désastres 
croit  simplement  à  un  empoisonnement  septique,  ce  qui  est 
aussi  l’opinion  de  M,  Bollinger. 

11  suffit  à  notre  sujet  d’avoir  montré  combien  peu  est  satis¬ 
faisante  et  combien  peu  sûre  l’assimilation  des  manifestations 
typhoïdes  d’origine  alimentaire  avec  la  fièvre  typhoïde  clas- 


(1)  Flinzer  :  Die  Massenerhr anhungen  in  Chemnitz  und 
am^und  23.  Juli,  1879  (Vierteljahrsschnft  fur  genchtliche  Medicin. 

und  æff.  Sanitætswesen.  Neue  Folge.  XXXIV,  Iwl). 

(2)  Hüber  (Cari)  und  Bütter  ;  Die  Massenerkmnhung  m  Wurzen 
im  Juli  1877  (Archiv  der  Heilkunde.  B.  XIX.  18/0- 
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sique.  U  serait  plus  imprudent  que  jamais  de  se  prononcer 
dans  ce  sens,  aujourd’hui  que  les  études  sur  les  poisons 
développés  spontanément  dans  les  matières  azotées  putrides 
ouvfent  tout  ün  horizon  lumineux  et  permettent  de  prévoir 
l’instauration  prochaine  d’une  vaste  classe  de  maladies,  avec 
ses  genres  et  ses  espèces.  Je  ne  veux  ajouter  qu’un  mot, 
quoiqu’il  s’adresse  à  un  passé  déjà  lointain  ;  c’est  que  la 
faniéüse  histoire  du  navire  \'A:rgo^  qui  a  servi  à  Boudin  de 
preuve  en  faveur  de  la  véhiculation  du  poison  palustre  par 
l’eau  de  boisson,  et  que  M.  L.  Colin,  d’après  le  D’’  Léonard, 
rapporte  à  la  fièvre  typhoïde,  pourrait  n’avoir  été  qu’un 
ensemble  d’empoisonnements  alimentaires.  J’ai  appris  de  la 
bouche  d’une  personne  très-compétente  et  très-digne  de  foi, 
que  les  troupes  embarquées  sur  ce  trop  célèbre  navire  avaient 
été,  par  suite  de  circonstances  qu’il  est  inutile  de  reproduire, 
principalement  alimentées,  pendant  la  traversée,  de  fromages 
pôurris.  Voilà  donc  toujours  un  fait  à  retrancher  de  l’avoir 
de  la  Trinkwmsèrthéorie. 

En  terminant  cet  article,  nous  pouvons  conclure  que  l’agent 
typhogène  est  susceptible  de  conservation  dans  le  sol,  à  l’in¬ 
térieur  et  à  la  Surface,  dans  l’eau,  dans  l’air,  sur  n’importe 
quel  support  indifférent,  dans  les  objets  à  l’usage  de  l’homme 
et  chez  l’homme  lui-même,  sauf  des  différences  notables  dans 
les  chances  de  conservation  que  lui  assure  chacun  de  ces 
milieux  ;  qu’il  peut  être  véhiculé  par  l’eau  et  certains  liquides 
alimentaires,  par  l’air  atmosphérique  et  par  l’homme  oü  les 
objets  à  son  usage.  Cette  doctrine  va  paraître  fort  large;  c’est 
une  sorte  de  combinaison  des  théories  diverses  et  opposées 
qui  se  sont  fait  jour  jusqu’ici.  Je  n’en  suis  pas  embai’rassé.  U 
a  bien  fallu  tenir  Compte  des  faits  d’observation  irréprocha¬ 
bles.  Or,  il  en  existe  à  l’appui  de  chacun  des  modes  de  con¬ 
servation  que  nous  venons  d’étudier,  pris'  à  part.  Mais  ne 
voit-on  pas  que,  de  cette  manière,  l’observation  épidémiolo¬ 
gique  elle-même  conduit  à  reconnaître,  à  l’origine  de  la  fièvre 
typhoïde,  des  germes  pathogènes  réels?  Supposons  que  nous 
ayons  vu  les  bactéries  typhogènes,  comme  on  voit  tous  le 
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jours  les  bacilles  charbonneuses  ;  personne  ne  douterait  que 
ces  bactéries,  ou  surtout  leurs  spores,  ne  puissent  se  conserver 
dans  le  sol,  à  sa  surface,  sur  quelque  autre  support  que  les 
produits  pathologiques  auraient  atteint,  être  transportées  par 
l’eau,  par  l’air,  par  les  objets  inertes.  Un  seul  caractère  (et 
encore)  distinguerait  les  germes  typhogènes,  à  savoir  l’apti. 
tude  à  rester  longtemps,  au  sein  de  l’organisme  humain,  sans 
se  développer  et  attendant  le  moment  de  l’adéquation  spon¬ 
tanée  du  milieu  vivant. 

Art.  III.  —  La  réceptivité  jjiour  la  fièvre  typhoïde.  1“  Ce 
n’est  pas  le  lieu  de  s’arrêter  longuement,  dans  ce  travail, 
sur  les  principes  bien  connus  et  parfaitement  établis  qui 
fixent  les  rapports  de  la  fièvre  typhoïde  avec  \dge  des 
sujets.  Tout  le  monde  sait  que  la  période  pendant  laquelle  la 
fièvre  typhoïde  se  présente  le  plus  fréquemment  est  entre  20 
et  30  ans.  Les  livres  de  Murchison,  de  Griesinger,  de  L.  Colin, 
renferment  à  cet  égard  tous  les  renseignements  désirables. 

Y  a-t-il  une  réelle  et  spéciale  Affinité  de  la  typhoïde  pour 
l’âge  indiqué  ?  Sans  doute,  puisque  l’enfance  est  remarqua¬ 
blement  à  l’abri,  même  dans  les  foyers  actifs.  Mais  on  connaît 
des  épidémies  qui  ont  frappé  d’une  façon  égale  les  enfants  et 
la  jeunesse  ;  d’autres,  comme  celle  de  Marylebone  (1873), 
qui  ont  réservé  presque  exclusivement  leurs  coups  à  l’en¬ 
fance  ;  il  est  vrai  que  celle-ci  passe  pour  avoir  été  propagée 
par  le  lait.  En  général,  dans  les  localités  où  les  . épidémies  ne 
reparaissent  qu’après  d’assez  longues  années,  les  enfants 
paient  un  lourd  tribut;  ainsi,  dans  les  grands  villages 
de  l’arrondissement  de  Lille,  de  1878  à  1881.  Tandis  qu’ils 
sont  relativement  très-épargnés  dans  les  grandis  villes  où  la 
typhoïde  est  à  l’état  d’endémié  à  exacerbations  annuelles. 
Quant  aux  vieillards,  ils  ne  sont  nullement  réfractaires,  s  ils 
ne  sont  couverts  *ar  une  atteinte  antérieure.  M,  Vallin  (1) 
cite,  d’après  Parkes,  certain  village  où,  de  temps  immémorial, 
la  fièvre  typhoïde  n’avait  régné;  elle  s’y  développa,  un  jour' 


(i)  Vallin,  In  trad.  de  Griesinger. 
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tous  les  habitants  furent  atteints,  les  vieux  comme  les  jeunes. 
On  voit  souvent  dans  des  villages  français  (Colin)  la  repro¬ 
duction  plus  ou  moins  approchée  de  cette  observation. 

2“  La  réceptivité,  sauf  des  nuances,  reste  donc  absolue  tant 
que  l’individu  n’a  pas  eu  la  maladie.  C’est  là  ce  que  j’ai 
appelé  «  réceptivité  simple  »  ou  négative.  Elle  est,  à  cet  égard, 
la  même  pour  la  fièvre  typhoïde  que  pour  la  variole,  qu’on 
peut  toujours  avoir,  si  on  ne  l’a  eue  précédemment  ou  si  l’on 
n’est  protégé  par  une  vaccination  encore  efficac 

Mais  il  ne  faut  que  cela,  c’est:à-dire  un  état  négatif,  pour 
être  capable  de  la  variole  ;  du  moins,  ignorons-nous  complè¬ 
tement  ce  qui  a  pu  valoir  l’immunité  à'  quelques  rares  indi¬ 
vidus  qui,  bien  que  s’étant  exposés  à  la  contagion  variolique, 
y  ont  échappé  sans  être  protégés  par  la  vaccine  ou  l’atteinte 
antérieure.  Pour  être  apte  à  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  il 
faut,  en  outre  de  la  réceptivité  simple,  une  sorte  de  prépara¬ 
tion  de  l’économie  par  des  influences  que  nous  allons  étu¬ 
dier  ;  ce  qui  m’a  fait  dire  antérieurement  que  la  réceptivité 
pour  la  typhoïde  est  «  complexe  »  et  positive.  Si  je  ne  crai- 
'  gnais  de  multiplier  les  mots,  je  proposerais  volontiers  de 
désigner  ce  caractère  si  essentiel  de  la  réceptivité  typhoïde 
par  le  terme  de  «  disposition,  »  que  les  Allemands  emprun¬ 
tent  à  notre  langue  pour  indiquer  peut-être  la  réceptivité 
native,  mais  surtout,  m’a-t-il  semblé,  pour  signifier  la  récep¬ 
tivité  acquise  et  accidentelle. 

La  réceptivité  simple  apparaît  chez  les  individus.  Un  villa¬ 
geois,  d’une  commune  en  santé,  va  visiter,  dans  la  localité 
voisine,  des  parents  ou  des  amis  qui  ont  la  fièvre  typhoïde; 
il  la  rapporte  chez  lui,  pour  lui-même  et  quelquefois  pour 
d’autres.  Le  fait  se  réalise  assez  souvent,  dans  ces  conditions 
ou  d  analogues,  pour  que  l’on  s’exagère  le  rôle  de  la  récep¬ 
tivité  simple.  Ces  exemples  prouvent  mtiquement  qu’elle 
existe  et  qu’elle  peut,  à  la  rigueur,  suffire. 

La  réceptivité  complexe  se  remarque  chez  les  groupes. 
C’est  là  qu’on  peut  observer  longuement  un  ensemble  d’in¬ 
dividus,  jouissant  à  coup  sûr,  chacun  pour  soi,  de  la  récepti- 
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vite  simple,  et  chez  qui,  néanmoins,  il  est  impossible  ou  très- 
difficile  de  faire  surgir  une  épidémie,  cette  manifestation  de 
la  réceptivité  du  groupe,  malgré  les  occasions  répétées  de 
transplantation  typhoïde.  Puis,  un  jour,  dans  cette  même 
collectivite,  la  fièvre  apparaît  plus  ou  moins  brusquement. 
Parfois,  il  est  survenu  quelque  changement  dans  les  habi¬ 
tudes  ou  les  conditions  communes  de  la  vie  ;  le  plus  souvent, 
il  n’y  a  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu’une  lacune  d’hygiène, 
déjà  de  vieille  date,  est  devenue  de  plus  en  plus  profonde, 
plus  funeste,  ou  que  l’occasion  lui  a  été  donnée  de  faire  sentir 
mieux  ses  fâcheux  effets. 

Combien  de  villages,  peuplés  d’une  masse  d’individus 
doués  de  réceptivité  simple,  en  relations  avec  une  ville  où  la 
fièvre  typhoïde  est  endémique,  ayant  même  quelques  cas 
sporadiques  chez  eux ,  restent  de  longues  années  sans 
atteindre  à  l’épidémie  !  Combien  de  casernes,  de  lycées,  sont 
dans  le  même  cas!  Depuis  six  ans,  la  garnison  de  Lille  ne 
m’a  pas  fourni  l’occasion  d’observer  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  :  cependant,  elle  reçoit,  chaque  année,  des  recrues  ; 
il  y  a  toujours  de  la  fièvre  typhoïde  en  ville  et  même  des  épi¬ 
démies  de  quartiers  ;  les  réservistes,  à  ma  connaissance,  en 
ont  introduit  quelques  cas;  bien  plus,  la  garnison  elle-même 
(un  peu  plus  de  3,000  hommes)  en  a  eu  des  cas  isolés  et  suc¬ 
cessifs,  au  point  que  je  pouvais  écrire,  l’année  dernière  : 
«  J’ai  presque  toujours  eu,  dans  mes  salles,  un  typhoïsant  ou 
deux,  rarement  davantage  au  même  moment.  L’un  venait 
remplacer  l’autre.  »  En  tout,  cela  ne  faisait  guère  plus  de 
cinq  ou  six  cas  dans  l’année.  A  quel  moment  notre  garnison 
sera-t-elle  réceptive?  Je  voudrais  qu’elle  ne  le  fût  jamais. 

Tous  les  ans,  l’armée  reçoit  des  recrues  ;  c’est  un  hoyau 
fie  jeunes  gens  éminemment  réceptifs.  Beaucoup  pénètrent 
dans  des  casernes  hantées  antérieurement  par  la  tièvi*e 
Uyphoïde,  dans  des  villes  qui  l’ont  peut-être  encore.  Il  arrive 
parfois,  selon  la  judicieuse  remarque  de  M.  Léon  Lolin,  que 
ces  jeunes  soldats  réveillent  les  germes  latents  et  font  repa¬ 
raître  une  épidémie  que  l’on  pouvait  croire  éteinte  ;  ils  sont 
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((  le  réactif  »  de  la  salubrité  du  lieu.  Est-ce  tout  de  suite, 
dans  les  quinze  jours,  qu’ils  ont  la  fièvre  typhoïde  ?  Cela  se 
passe  quelquefois  ainsi,  mais  c’est  le  mode  le  plus  rare;  les  cas 
ne  se  précipitent  qu’au  bout  d’un  mois,  six  semaines  ou 
davantage.  Actuellement,  les  recrues,  en  France,  sont  incor¬ 
porées  en  novembre  ;  or,  il  nous  semble  que  la  plupart  des 
épidémies  de  l’année  sont  de  mai  à  juillet.  C’est  donc  que  la 
réceptivité  simple  ne  suffisait  pas  et  qu’il  a  fallu  préparer 
quelque  chose  de  plus. 

Dans  les  villes  qui  ont  la  fièvre  typhoïde,  l’épidémie  se 
localise  dans  certains  quartiers  ;  ceux  qui  restent  indemnes, 
cette  année,  n’en  sont  pas  plus  sûrs  de  ne  pas  être  envahis, 
l’année  prochaine.  Dans  les  villages,  même  localisation  à  des 
maisons  ou  à  des  groupes  de  maisons  distants  les  uns'de 
autres,  mais  entourés  d’habitations  qui  restent  indemnes 
jusqu’à  nouvel  ordre,  malgré  les  relations  accoutumées  entre 
voisins.  Enfin,  dans  les  casernes  elles-mêmes,  il  est  très-com¬ 
mun  qu’une  seule  aile  du  bâtiment  soit  frappée  (caserne  de 
Neustift,  d’après  Buxbaum  ;  caserne  des  Anglais  à  Douai,  en 
1879,  d’après  Soekeel,  etc.),  l’autre  n’ayant  pas  de  malades, 
quoiqu’il  n’y  ait  aucune  tentative  d’isolement  ;  de  même  que 
les  épidémies  de  prison  se  trouvent  limitées  à  un  quartier  de 
l’établissement  (maison  d’arrêt  de  Lille  :  deux  dortoirs). 

On  ne  manque  pas,  sans  doute,  de  trouver  toujours  une 
raison  pour  expliquer  le  fâcheux  privilège  du  point  envahi. 
L  argument  habituel  est  V influence  de  la  localité^  dût-on 
faire  des  soüs-localités  dans  ce  qui  paraissait  déjà  l’expression 
la  plus  simple  de  la  localité.  Je  crois  et  j’espère  montrer  que 
l’on  reporte  trop  volontiers  aux  milieux  extérieurs  l’influence 
décisive  sur  l’activité  de  l’agent  typhogène;  quelques-uns 
de  ces  milieux  ne  sont  pas  capables  de  l’influence  supposée. 
En  revanche,  tous  ont  prise  sur  l’homme  et,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  certain,  c’est  leur  puissance  relativement  à  ses  disposi¬ 
tions  morbides,  et  à  sa  réceptivité  pour  le  cas  particulier. 
Lorsqu  on  voit  un  infirmier  soigner  pendant  six  mois  ou  un 
an  des  typhoïques,  et  ne  tomber  malade  à  son  tour  qu’après  ce 
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laps  de  iemps,  il  faut  bien  croire  que  cet  homme  a  été  pro¬ 
tégé  jusque-là  par  le  défaut  de  réceptivité  positive  et  que, 
s’il  s’est  opéré  quelque  part  un  changement,  au  moment  où 
il  a  donné  prise  au  contage,  c’est  surtout  dans  sa  vitalité  per¬ 
sonnelle.  Les  corpuscules  pathogènes  ?  il  les  a  dans  ses  pou¬ 
mons  ou  son  intestin,  depuis  longtemps  peut-être  ;  la  faculté 
d’envahissement,  ces  corpuscules  la  possédaient  virtuelle¬ 
ment;  il  ne  manquait  qu’une  chose,  à  savoir  que  l’écono¬ 
mie -s’y  prêtât.  Ce  qui  est  arrivé,' probablement  à  la  suite 
d’une  circonstance  fort  banale,  ne  fût-ce  que  la  fatigue  con¬ 
tractée  à  soigner  des  malades.  Quand  un  même  village  a  suc¬ 
cessivement  deux  ou  trois  réveils  annuels  d’une  épidémie 
typhoïde,  rien  n’est  plus  commun  (Alison,  Baelde)  que  de 
voir  tomber  malades,  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  reprise 
épidémique,  quelques  individus  qui,  un  an  ou  deux  aupara¬ 
vant,  s’étaient  trouvés  impunément  dans  un  foyer,  avaient 
eux-mêmes  soigné  des  parents  malades.  Ils  ont  donc  acquis 
une  aptitude  qu’ils  n’avaient  pas,  —  ou  perdu  quelque  chose 
de  la  résistance  qu’ils  possédaient. 

3“  Que  ce  changement  de  disposition  chez  l’homme  pro¬ 
vienne  des  modifications  que  les  propriétés  du  milieu  opèrent 
en  lui,  ou  de  celles  que  ce  milieu  imprime  à  l’activité  de 
l’agent  typhogène,  ne  le  discutons  pas  encore.  Mais  notons 
que  l’alternative  se  pose  déjà  en  face  de  cet  élément  de  la 
réceptivité,  si  solidement  établi  par  M.  L.  Colin  :  «  la  non  ûc- 
couturnance  aux  milieux  typhogènes.  »  La  préservation  par 
l’accoutumance  se  présente  sous  deux  aspects.  On  s’habitue 
au  contage  ou  l’on  s’habitue  à  ces  influences  qui  paraissent 
être  décisives  sur  son  développement  dans  l’économie.  Pan  s 

le  premier  cas,  c’est  une  sorte  de  pathologique, 

une  vaccination  spontanée  par  absorption  du  miasme  à  pe¬ 
tites  doses  prolongées.  Dans  le  second,  c’est  une  accommoda¬ 
tion  de  l’économie  à  des  milieux  médiocres  ou  altérés,  à  un 
?ol  putride,  à  un  air  fade  et  animalisé,  à  une  eau  impure  etc., 
de  telle  sorte  qu’il  ne  survienne  pas,  de  ce  fait,  de  troubles 
de  nutrition,  à  moins  de  paroxysme  dans  la  putridité  des  mi- 
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lieux,  et  que  les  intéressés  échappent  ainsi  le  plus  habituelle¬ 
ment  à  l'action  prédisposante  de  ces  conditions  banales.  Les 
deux  modes  sont  possibles,  peut-être,  et  même  susceptibles 
de  se  réaliser  simultanément.  Cependant,  j'incline  à  attacher 
plus  d’importance  au  second  et  je  soupçonne  que  c’est  aussi 
le  sentiment  de  mon  éminent  ami  M.  L.  Colin,  attendu  que 
lé  savant  épidémiologiste  admet,  pour  certains  cas,  la  genèse 
parfaite  de  l’agent  typhogène  dans  les  milieux  putrides,  spé¬ 
cialement  dans  l’atmosphère  des  locaux  encombrés.  On  n’est 
vacciné  pour  une  maladie  que  par  une  atteinte,  si  légère 
qu’elle  soit,  de  cette  maladie  ;  et  M.  Colin  ne  croit  pas  que  les 
citadins  aient  conquis  l’immunité  par  atteinte  antérieure,  à 
beaucoup  près  aussi  souvent  qu’ils  se  montrent  réfractaires. 
L’eftet  d’une  vaccination  se  maintient  quelque  temps  ;  au  con¬ 
traire,  des  jeunes  gens,  originaires  de  Paris,  ayant  simplement 
passé  les  vacances  à  la  campagne,  c’est-à-dire  ayant  échangé 
pour  un  air  tonique  l’air  putride  de  la  grande  ville,  prennent 
la  lièvre  typhoïde  en  y  rentrant,  comme  pourrait  le  faire  un 
fantassin  débarqué  de  son  village.  On  sait  aussi  que  les  indi¬ 
gènes  de  Vera-Cruz  perdent  l’immunité  contre  le  vomito  en 
s’absentant  pour  aller  en  Europe.  Les  Parisiens  de  Paris  ne 
sont  pas  réfractaires  au  germe  de  la  fièvre  typhoïde,  ils  le 
prouvent  tous  les  jours;  mais  ils  sont  bien  moins  influencés 
par  l’air  urbain  que  les  arrivants  de  la  campagne.  Respirer 
cet  air  septique  n’est  plus  pour  eux  un  trouble.  L’expérience 
de  M.  Pasteur  sur  l’inoculation  du  charbon  à  la  poule  mon¬ 
tre  suffisamment  qu’un  virus,  inoffensif  pour  un  oiseau  en 
état  de  vitalité  normale,  se  développe  jusqu’à  être  mortel  chez 
le  même  oiseau,  lorsqu’on  vient  à  troubler  profondément  une 
des  fonctions  capitales  de  la  nutrition  (ici,  c’est  la  tempé¬ 
rature). 

La  fièvre  typhoïde  est  aujourd’hui  si  répandue  et  les  cam¬ 
pagnes  sont  si  près  d’équilibrer  les  villes  dans  les  statistiques 
funéraires  de  ce  fléau,  que  je  me  demande  en  quel  endroit 
un  jeune  homme  de  21  ans  peut  avoir  vécu  jusque-là  pour 
n’avoir  jamais  respiré  quelques  corpuscules  typhogènes. 
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Néanmoins,  il  est  parfaitement  certain  que  les  recrues  des 
régiments,  que  les  soldats  au-dessous  d’un  an  de  service, 
toute  proportion  gardée,  fournissent  plus  de  malades  que  les 
autres.  La  remarque  de  M.  L.  Colin  est  inattaquable,  à  cet 
égard,  et  sa  conclusion  absolument  logique;  qu’ils  doivent  ce 
fâcheux  privilège  à  leur  qualité  de  nouveaux  venus.  Seule¬ 
ment,  il  est  permis  de  croire  que  ce  qui  leur  était  le  plus 
étranger  jusque-là,  ce  n’était  pas  l’agent  typhogène,  mai 
l’air  urbain  et  surtout^  1  atmosphère  de  la  vie  en  commun, 
abstraction  faite  des  molécules  spécifiques  que  cet  air  peu 
contenir. 

4°  Maintenant,  je  dis  que  les  milieux  putrides,  sol  infecté 
air  animalisé,  eaux  impures,  qui  ne  sauraient  être  des  moteurs 
syphogèncs  ni  créer  ces  moteurs,  tant  que  la  souillure  est  ba¬ 
nale,  sont  bien  plutôt  les  excitateurs  de  la  réceptivité,  ou 
même  les  auteurs  de  la  réceptivité  complexe  et  positive,  que 
les  conditions  nécessaires  ou  les  régénérateurs  de  l’activité 
de  l’agent  typhogène.  En  d’autres  termes,  ces  circonstance 
extérieures  sont  essentiellement  en  rapport  avec  l’homme,  et 
seur  rôle  capital,  d’ailleurs  suffisant,  vis-à-vis  de  l’agent  spé¬ 
cifique,  est  de  fournir  à  celui-ci  un  milieu  passif  de  conserva¬ 
tion. 

En  effet:  1°  personne  n’a  démontré  l’évolution  vitale  ni  la 
multiplication  de  germes  typhoïdes  dans  les  milieux  putrides; 
les  conceptions  de  W.  Budd,  de  V.  Pettenkofer,  à  cet  égard, 
.ne  sont  que  d’ingénieuses  hypothèses;  —  2“  développe¬ 
ment  des  germes  hors  de  l’homme  n’est  pas  nécessaire,  soit 
devant  la  pathologie,  soit  devant  l’histoire  naturelle;  — 
3°  l’observation  prouve  que  les  germes  typhoïdes  se  conser¬ 
vent  souvent  ailleurs  que  dans  ces  milieux,  dans  des  récepta¬ 
cles  indifférents,  sans  rien  perdre  de  leur  activité  ;  —  4°  cha¬ 
cun  des  milieux  mis  en  cause  peut  être  remplacé  par  un  autre 
et  tous  peuvent  être  remplacés  par  la  véhiculatibn  humaine. 

.  D’autre  part,  nous  avons  déjà  vu,  et  nous  le  redisons  en¬ 
core,  que  certaines  conditions  absolument  propres  à  l.indi- 
vidu,  telles  que  le  surmenage,  peuvent  être  les  causes  détei- 
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minantes  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  quMl  soit  possible  de  dé¬ 
couvrir  d’autre  milieu  de  conservation  des  germes  que 
l’homme  lui-même.  Quand  il  y  a  tant  de  déterminantes  étio¬ 
logiques  différentes  et  capables  de  se  suppléer,  c’est  qu’au¬ 
cune  d’elles  n’est  nécessaire  et  que  toutes  agissent  par  un 
caractère  commun,  lequel  est  la  véritable  origine  et  la  raison 
de  la  détermination  morbide.  Ce  caractère  commun  est  évi¬ 
demment  ici  un  trouble  de  nutrition  dans  le  sens  dépressif. 
Le  définir  plus  exactement  est  impossible  jusqu’à  nouvel 
ordre  et  d’ailleurs  inutile.  Mais  un  trouble  de  nutrition  n’est 
jamais  le  générateur  d’un  agent  pathogène  de  la  nature  des 
contages.  D’autre  part,  son  action,  se  limite  forcément  à 
l’homme  qui  en  est  affecté  et  n’atteint  point  les  choses  exté¬ 
rieures.  La  logique  veut  donc  que  toutes  les  circonstances  qui 
le  provoquent,  milieux  putrides,  dépression  physique  ou 
morale,  impressionnent  uniformément  l’homme  et  non  autre 
chose,  au  point  de  vue  de  l’éclosion  des  épidémies  typhoïdes, 
c’est-à-dire  créent  ou  élèvent  la  réceptivité  typhoïde  des  in¬ 
dividus  et  non  la  fécondité  pathogénique  de.s  milieux  ou  l’ac¬ 
tivité  des  germes.  Au  fond,  l’activité  d’un  germe  quelconque 
grandit  dans  la  même  mesure  que  l’économie  s’y  prête  et 
affaiblit  la  résistance.  Le  résultat  définitif  est  le  même  que  si 
le  germe  se  multipliait  et  se  fortifiait  réellement.  Seulement, 
ce  serait  une  illusion  que  d’intervertir  ainsi  les  rôles  et,  ce 
qui  est  plus  grave,  on  se  trouverait  parfois  en  face  de  faits 
dans  lesquels  le  milieu  de  maturation  manque  totalement  ; 
d  où  la  tentation  de  se  rejeter  dans  la  doctrine  quelque  peu 
fataliste  de  la  génération  spontanée  des  maladies  spécifiques. 

Le  sol  putride,  les  souillures  de  T  atmosphère  et  des 
eaux,  mais  surtout  la  première  de  ces  conditions  qui  en¬ 
traîne  les  deux  autres,  constituent  ce  que  l’on  appelle  « 
localité  »  apte  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  convient  de  rendre  ce 
témoignage  aux  éminents  hygiénistes  de  Munich,  qu’ils  ont 
fait  ressortir  autant  qu’il  soit  possible,  par  de  vastes  et  soi¬ 
gneuses  observations,  aussi  bien  que  par  l’étude  directe  des 
milieux,  l’énorme  importance  de  la  localité,  dans  l’éclosion 
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de  la  lièvre  typhoïd.e,  principalement  à  l’état  épidémique. 
Mettons  de  côté  l’exclusivisme  auquel  il  est  toujours  facile  de 
se  laisser  entraîner,  quand  on  appartient  à  une  école  vivace  et 
brillante  ;  élargissons  quelque  peu  la  doctrine  qui  attache  au 
sol  la  vitalité  des  germes  typhoïdes  et  les  fait  sortir  de 
terre  avec  les  gaz  de  la  profondeur.  Et  nous  nous  trouverons 
en  conforrriité,  sur  quelques  points  au  moins,  avec  la  grande 
majorité  des  observateurs,  surtout  des  observateurs  de  la 
campagne  (Âlison,  Pilât,  Baelde).  Ce  n’est  pas  une  erreur  ni 
une  illusion  que  cette  affirmation  si  commune  des  rapports 
du  sol  putride  avec  la  fièvre  typhoïde.  Les  bactéries  typho- 
gènes  sont-elles  dans  ce  terrain  avec  les  bactéries  de  la  putré¬ 
faction  et  quelques  autres?  Je  ne  sais  et  ne  conteste  point  que 
cela  soit.  Mais,  à  coup  sûr,  si  des  germes  viennent  à  être  ap¬ 
portés  d’une  façon  quelconque  aux  hommes  qui  vivent  sur 
un  tel  sol,  dans  les  effluves  de  la  putridité,  ces  germes  seront 
bien  reçus  et  auront  toutes  chances  de  prospérer  à  bref  délai, 
sans  intermédiaire.  L’expérience  est  là. 

Si,  au  lieu  des  effluves  d’un  sol  infecté,  des  hommes  ont 
respiré  les  émanations  des  latrines,  des  fumiers,  d’égouts 
malpropres,  engorgés,  ou  simplement  l’air  fétide  des  dortoirs 
de  casernes,  de  pensionnats,  pénétré  d’excrétions  humaines, 
cutanées  et  autres,  je  crois  qu’il  y  aura  équivalence  parfaite 
et  que  les  individus  seront  tout  prêts  à  accueillir  encore 
agent  pathogène,  d’où  qu’il  vienne,  et  sauf  la  protection  re- 
ative  de  l’accoutumance  à  une  telle  atmosphère.  Après  tout, 
bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  fièvre  typhoïde  partout  où  il  y  a  des 
latrines  mal  tenues,  de  l’air  odorant  et  animalisé  ;  bien  que 
l’on  en  voie,  en  revanche,  dans  des  conditions  opposées,  il 
est  impossible  de  ne  pas  croire  que  ces  qualités  putrides  de 
l’air  étaient  à  un  degré  particulièrement  élevé  là  où  tant  de 
personnes  les  signalent,  ni  d’être  frappé  des  rapports  con¬ 
statés  par  les  médecins  militaires  entre  les  allures  des  épi¬ 
démies  typhoïdes  et  les  oscillations  de  la  densité  de  la  popu¬ 
lation  des  casernes  ;  les  épidémies  reparaissent  le  plus  volon- 
tiers  (non  toujours)  peu  après  le  moment  où  des  besoins 
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divers  ont  poussé  à  la  condensation  des  groupes.  Ceux  des 
médecins,  qui  sont  restés  partisans  de  la  spontanéité,  nous 
ont  rendu  ce  service  de  mettre  admirablement  en  relief  le  re¬ 
doutable  pouvoir  de  l’air  miasmatique  banal;  nous  n’avons 
qu’à  recueillir  les  preuves  qu’ils  ont  accumulées,  ne  risquant 
point  d’attribuer  à  cet  air  la  puissance  créatrice  qu’il  n’a  pas, 
puisque  nous  savons  d’autre  part  qu’il  n’est  point  typliogène 
sans  l’apport  d’un  germe  et  que,  même  avec  le  germe,  il 
n’est  pas  indispensable. 

Pourquoi  l’air  miasmatique  banal  favorise-t-il  à  ce  point  les 
progrès  de  l’agent  typhogène?  Nous  n’en  savons  rien. 

Henle,  qui  est,  Je  crois,  l’auteur  de  l’expression  :  maladies 
contagieuses  miasmatiques^  suggérait  l’idée  que  des  circons¬ 
tances  vulgaires,  d’alimentation,  de  météorologie,  provoquant 
chez  les  individus  une  diarrhée  banale,  celle-ci  déterminait 
dans  l’intestin  une  modification  de  nutrition,  qui  en  fait  le 
terrain  approprié  au  développement  d’êtres  dont  la.  pré¬ 
sence  est  la  condition  de  l’exanthème  intestinal.  Une  maladie 
non  contagieuse,  comme  la  fièvre  intermittente,  pouvait  aussi 
réaliser,  dans  le  sang  ou  les  humeurs,  ces  modifications  qui 
rendent  l’individu  apte  à  recevoir  un  contage  véritable.  On 
sait  que  M.  L.  Colin  admet  que  cette  même  fièvre  inter¬ 
mittente  est  capable  d’engendrer,  dans  l’économie,  l’étoffe 
putride  d’où  la  fièvre  typhoïde  sortira,  comme  elle  le  fait 
d’une  autre  sorte  de  putridité.  D’où  une  véritable  «  transfor¬ 
mation  »  de  la  fièvre  malariale  en  fièvre  typhoïde,  que 
M.  Wernich  accepte,  en  l’interprétant  selon  sa  doctrine  de 
l’évolution  typhogène  du  subUlis.  M.  V.  Nâgeli 

adapte  à  la  situation  la  théorie  «  dihlastique  ».  il  y  a  deux 
champignons  ;  l’un,  miasmatique,  procédant  de  la  putréfac¬ 
tion  vulgair^^  ;  l’autre,  germe  morbide.  Quand  ils  viennent  à 
se  rencontrer,  de  leur  réunion  ou  de  leur  réaction  l’un  sur 
l’autre,  naît  le  contage.  Or,  cette  réunion  peut  avoir  lieu  hors 
de  l’homme  (ectogène,  ectanthrope),  ou  dans  le  corps  même 
de  l’homme.  Le  premier  cas  n’est  autre  chose  que  la  doc¬ 
trine  de  M.  Y.  Pettenkofer.  Dans  le  second  (mode  monoUas- 
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tique),  qu’il  ne  repousse  pas  absolument,  le  champignon 
miasme  préparerait  les  humeurs  de  l’économie,  l’intestin 
peut-être,  à  se  prêter  au  développement  du  champignon:  con¬ 
tage.  C’est  le  cas  qui  s’appliquerait  à  l’ influence  miasmatique 
banale.  Malheureusement,  ceci  est  fort  entaché  du  caractère 
d’hypothèse  et  l’on  n’a  constaté  directement  ni  ces  phéno¬ 
mènes  curieux  dans  le  sol,  ni  ces  modifications  dans  l’écono¬ 
mie,  ni  leurs  traces  symptomatiques. 

Tout  en  faisant  cette  objection  à  la  théorie  diblastique, 
M.  Wernich  a  émis  l’opinion  que  la  présence  des  gaz  de  la 
putréfaction  dans  le  sang  fait,  de  ce  liquide,  un  milieu  nouri- 
cier  des  germes  typhoïdes,  de  même  que  le  passage  de  ces 
gaz  à  travers  des  liqueurs  de  culture  stérilisées,  les  rend  beau 
coup  plus  aptes  à  la  pullulation  des  bactéries  que  des  liqueurs 
pareilles,  qui  n’ont  pas  subi  le  même  traitement  (1).  M.  Hans 
Buchner  répond  que  cet  effet  des  gaz  de  la  putréfaction  sur 
les  liqueurs  de  culture  tient  simplement  à  ce  que  ces  gaz  ren 
dent  les  liqueurs  alcalines,  par  l’ammoniaque  qu’ils  renfer¬ 
ment.  En  ajoutant  un  peu  d’ammoniaque,  sans  aucun  gaz 
aux  liquides  de  culture,  on  obtient  le  même  effet  (2).  Je  ne 
veux  pas  entrer  dans  le  débat  en  ce  qui  concerne  les  cultures  ; 
mais  les  arguments  de  M.  Buchner  me  paraissent  un  peu  tro 
fortement  teintés  de  chimie.  Certainement  l’agent  typhogène 
n’est  pas  un  gaz;  certainement  encore,  il  n’est  pas  de  gaz 
dont  le  sang  ne  se  débarrasse  et  les  expériences  de  M.  Wer¬ 
nich  ne  démontre  pas  suffisamment  qu’il  y  ait  des  gaz  quel¬ 
conques  particulièrement  favorables  à  la  végétation  des  cham¬ 
pignons  inférieurs.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  acquis,  pour 
tout  médecin,  qu’il  est  mauvais  à  l’homme  de  respirer  avec 
l’air  des  gaz  étrangers  et  qu’il  est  particulièrement  fâcheux  de 
respirer  les  gaz  de  la  putréfaction,  sinon  à  cause  de  leur 
toxicité  dans  le  sens  de  la  chimie,  au  moins  à  cause  d’éléments 

(1)  Wehnîch  (A.)  ;  Besinfectionlehré  sum  prahtischen  sebràuch. 
2te  Auflage.  Wien  und  Leipzig,  1882. 

(2)  Büchner  (Hans)  :  Ueler  die  Bedingungen  des  TJelergangs  von 
Pilsenin  die  Luft  und  über  die  Einathrnungder  selben  (Vortrag 
gehalten  im  Aerztl  Verein  München;  an  17  novembre  1880). 
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spéciaux  qu’ils  entraînent  avec  eux,  qui  échappent  à  l’analyse, 
mais  non  tout  à  fait  à  nos  sens.  Cela  ne  crée  pas  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  nous  l’avons  suffisamment  répété  ;  la  fièvre  typhoïde 
n’est  probablement  pas  seule  la  maladie  à  laquelle  ces  effluves 
impurs  préparent  les  groupes  ;  l’action  de  l’air  putride  sur  la 
réceptivité  typhoïde  n’est  point  fatale,  puisqu’elle  manque 
souvent  son  effet,  même  alors  que  l’on  peut  supposer  la  pré¬ 
sence  des  germes  spécifiques  ;  mais  il  est  impossible,  en 
face  des  milliers  de  faits  observés,  de  la  préférence  marquée 
du  fléau  pour  les  habitations  malpropres ,  encombrées,  mal 
aérées,  de  ne  pas  croire  que  l’air  animalisé,  putride,  est  un 
puissant  agent  de  réceptivité  entre  autres"! 

Les  eaux  sales,  prises  en  boisson,  produisent  à  tout  le 
moins  un  effet  analogue  ;  c’est  la  putridité  violemment  intro¬ 
duite  dans  le  tube  digestif ,  qui  ne  peut  moins  faire  que  réagir 
d’abord.  11  est  difficile  de  nier  absolument  que  l’eau  puisse 
véhiculer  l’agent  pathogène  ;  mais  celle  qui  le  possède  est 
sale  par  là  même,  puisque  c’est  par  l’infiltration  de  déjec¬ 
tions  typhoïdes  qu’elle  l’a  reçu.  On  peut  se  demander  si  l’ac¬ 
compagnement  putride  du  germe  n’est  pas  la  circonstance 
qui  décide  son  implantation  dans  l’économie.  En  supposant 
que  l’affirmative  soit  la  vérité,  il  est  bien  clair  que  les  eaux 
banalement  putrides  prépareront  de  mên^e  le  tube  digestif  et 
toute  l’économie  pour  la  réussite  de  germes  pris  n’importe 
où,  voire  pour  les  germes  latents  que  des  individus  portent 
avec  eux.  On  serait  téméraire,  à  notre  avis,  de  nier  que  l’eau 
fétide  de  l’Eure  ait  agi  de  cette  façon  dans  l’épidémie  du  camp 
de  Pontgouim,  que  les  eaux  saumâtres  et  organiques  de  Tu¬ 
nisie  aient  eu  ce  rôle  indirect  dans  la  fièvre  typhoïde  du 
corps  expéditionnaire.  M.  L.  Colin  ,  qui  doute  du  rôle  de 
l’eau,  comme  agent  spécifique  de  propagation,  y  voit  volon¬ 
tiers  «  une  cause  banale,  cause  qui  produit  une  véritable  sol¬ 
licitation  morbide  vers  l’intestin,  sollicitation  dangereuse 
dans  les  périodes  épidémiques  »  (1)..  Et  M.  Alison  (2)  :  «  Dans 

(1)  _CoLiN  (Léon)  :  Be  la  fièvre  typhoïde  dans'  l'armée.  Paris,  1878, 
p.  125.  —  Dü  MÊME  ;  Be  l'ingestion  des  eaux  marécageuses  comme 
coMse  delà  dysenterie  et  des  fièvres  intermittentes.  Paris,  1876. 

(2)  Loc.  cit,  p.  329. 
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certains  cas,  il  arrive  que  le  typhoïde  subit,  pendant  les  quinze 
jours,  par  exemple,  qui  ont  précédé  sa  maladie,  Faction  des 
émanations  putrides  et  hoit  une  eau  souillée  par  des  matières 
organiques  en  putréfaction.  Or,  comme  le  contage,  chez  ce 
malade,  ne  peut  être  soupçonné  d’avoir  plus  d’activité  que 
lorsque  la  maladie  était  à  son  maximum  épidémique,  et  que 
les  autres  conditions  individuelles,  telluriques  ou  atmosphé¬ 
riques,  n’ont  pas  changé,  nous  pouvons  supposer  que  ce  n’est 
pas  le  contage  mais  bien  la  putridité  qui  a  été  le  facteur  pré¬ 
pondérant  de  la  maladie.  » 

Tel  est,  apparemment,  le  sens  qu’il  faut  attacher  au  terme 
de  localité,  quand  on  parle  de  localités  réceptives  ou  de 
localités  réfractaires  à  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’y  a  pas  de  loca¬ 
lité  réfractaire,  puisque  son  immunité  dépend  de  choses  que 
l’homme  peut  changer  ;  il  y, a  seulement  un  groupe  qui  n’est 
pas  prêt.  Au  sein  de  celui-ci,  les  cas  importés  resteront  sté¬ 
riles  pendant  un  certain  temps  ;  mais  personne  ne  peut  ré¬ 
pondre  que  l’immunité  soit  indéfinie.  H  suffit  quelquefois 
d’installer  deux  ou  trois  cents  soldats  (Marmonnier,  Farssac, 
in  L.  Colin)  dans  une  localité  qu’on  eût  pu  supposer  réfrac¬ 
taire  jusque-là  pour  voir  crouler  l’immunité. 

6°  .àprès  ce  qui  vient  d’être  dit  du  rôle  indirect  des  eaux 
organiquement  souillées,  il  suffira,  sans  doute,  d’un  simple 
rapprochement  pour  reconnaître  que  des  aliments  putrides 
seraient,  au  besoin,  capables  d’opérer  dans  l’économie  la 
même  préparation  ou,  si  l’on  veut,  la  même  sollicitation.  En 
admettant  qu’il  y  ait  eu  de  vraies  fièvres  typhoïdes  parmi  les 
accidents  d’Andelfingen,  Kloten,  Birmenstorf,  et  parmi  les 
malades  de  l’Argo,  on  aurait  la  clef  de  l’étiologie  par  la  sur- 
excitation  brusque,  au  moyen  d’un  trouble  digestif  aigu,  de 
la  réceptivité  des  groupes  pour  des  germes  typhoïdes  dont  il 
est  toujours  légitime  de  supposer  la  présence. 

7°  Rien  ne  nous  semble  démontrer,  qu’il  faut  rapporter  à 
l’homme  plutôt  qu’aux  milieux  de  conservation  [des  germes 
Faction  préparante  des  souillures  diverses,  mieux  que  les 
faits  dans  lesquels  les  observateurs  n’ont  trouvé  à  incriminer 


D^'  JÜLËS  ARNOULD. 


534 

autre  chose  que  des  fatigues,  des  excès,  un  état  moral  triste. 
Ici,  tous  les  éléments  étiologiques  retentissent  sur  l’homme 
exclusivement  ;  les  fatigues,  les  excès,  les  chagrins,  ne  peu¬ 
vent  influencer  en  quoi  que  ce  soit  le  sol,  l’air  ou  les  eaux, 
non  plus  que  les  moteurs  pathogènes. 

Parmi  les  exemples  (collectifs,  comme  toujours,  dans  l’ar¬ 
mée)  relevés  par  M.  L.  Colin,  notons  l’épidémie  des  artil¬ 
leurs,  à  Vincennes,  au  mois  d’août  1874,  parce  que  celle-ci 
présente  d’elle-même  sa  contre-épreuve.  Les  recrues  n’étaient 
arrivées  qu’en  avril  ;  l’éducation  militaire  devait,  néanmoins, 
être  terminée  pour  l’inspection  générale  en  août  ;  aussi  la 
poussait-on  vivement  (exercices  à  pied,  équitation,  manœuvres 
de  force).  La  fièvre  typhoïde  éclata  épidémiquement.  Le 
12®  d’artillerie,  qui  comptait  359  recrues,  eut  79  malades; 
43  de  ceux-ci  étaient  des  recrues.  Pendant  ce  temps-là,  une 
compagnie  d’ouvriers  d’administration,  casernée  au  milieu 
des  artilleurs  et,  en  raison  de  ses  occupations,  ne  quittant 
pas  le  fort,  c’est-à-dire  le  foyer  épidémique,  ni  jour,  ni  nuit, 
reste  à  peu  près  indemne.  Ces  hommes  ne  faisaient,  pour 
leur  service  militaire,  autre  chose  que  ce  qu’ils  avaient  fait 
toute  leur  vie,  charronnage,  menuiserie,  serrurerie  ;  ils  ne 
différaient  des  artilleurs  que  par  le  maintien  d’un  séjour 
dangereux  et  par  l’absence  de  fatigues  exceptionnelles. 

Mais  il  y  a  des  observations  encore  plus  vastes  et  plus  frap¬ 
pantes.  Je  crois  que  l’épidémie  de  Tunisie  est  essentiellement 
la  démonstration  en  grand  de  l’influence  des  circonstances 
dépressives  sur  la  réceptivité  typhoïde  et  rien  ne  pouvait 
mieux  fournir  cette  démonstration,  aussi  isolée  que  possible 
de  toutes  les  autres  conditions  que  l’on  a  coutume  de  dési¬ 
gner,  comme  ayant  rempli  le  champ  de  l’étiologie  indirecte. 
Les  soldats  envoyés  de  France  n’étaient  pas  des  recrues,  mais 
ils  étaient  assez  jeunes  (tous  le  sont  aujourd’hui)  pour  ressen¬ 
tir  vivement  le  trouble  de  la  mise  en  campagne,  les  tris¬ 
tesses  du  dépaysement,  les  appréhensions  de  l’inconnu  et  des 
dangers  probables;  peu  d’entre  eux  possédaient  cet  art  de 
se  débrouiller  »,  qui  caractérisait  autrefois  le  troupier  fran- 
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çais;  les  exercices  journaliers  de  l’éducation  militaire,  en 
garnison,  ni  même  les  grandes  manœuvres  avec  la  pratique 
du  cantonnement,  ne  les  avaient  préparés  à  la  guerre  d’Afri¬ 
que,  si  différente  de  toute  autre  et  dans  laquelle  on  n’a  à  sa 
disposition  que  les  ressources  qu’on  porte  avec  soi,  nourri¬ 
ture  établis;  puis,  l’on  tombait  soudainement  sous  un  climat 
où  tout  est  excessif,  où  l’on  passe  des  jduies  torrentielles  aux 
ardeurs  d’un  soleil  torride.  Et  l’on  marchait  néanmoins. 
L’effort  physique  était  de  tous  les  jours  et  la  tension  morale 
était  sans  trêve.  C’est  à  la  faveur  de  cette  disposition  très-gé¬ 
nérale  que  les  germes  apportés  de  France,  dans  les  organis¬ 
mes  individuels  plus  que  dans  l’équipement,  trouvèrent  les 
économies  désarmées  et  purent  atteindre  à  leur  développe¬ 
ment  complet. 

«  Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  dit  Ërn.  Besnier,  sont 
des  épidémies  locales;  [leurs  exacerbations  sont  absolument 
locales  également.  »  C’est  bon  pour  une  ville,  une  caserne, 
un  lycée,  une  prison.  Mais  que  devient  la  localité  quand  il 
s’agit,  comme  en  Tunisie,  de  groupes  qui  se  déplacent  in¬ 
cessamment  ?  11  ne  faut  plus  dire  que  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  sont  locales,  mais  qu’elles  sont  'personnelles,  en 
comprenant  ici  une  personnalité  collective,  celle  des  groupes 
(J.  Andt).  Et  quand  on  se  rappelle  qu’il  faut  surtout  voir,  en 
cette  occasion,  le  réveil  des  germes  présents  dans  les  organis¬ 
mes  des  individus,  on  comprend  que  j’aie  pu  écrire  autrefois 
cette  formule,  que  m’imposait  l’observation  et  que  M.  L.  Colin 
a  remarquée  :  «  le  principe  de  la  fièvre  typhoïde  se  révèle  à 
chaque  instant  comme  tellement  humain,  qu’on  ne  peut 
guère  le  concevoir  en  dehors  et  indépendant  de  l’homme.  » 
Ces  faits  sont  d’une  portée  considérable,  à  notre  avis,  et 
pourraient  être  un  terrain  de  conciliation  entre  les  doctrines 
opposées.  Sans  être  jamais  spontanée,  on  comprend  comment 
la  fièvre  typhoïde  peut  revêtir  parfois  les  apparences  d’une 
maladie  autochtone.  11  suffit  que  le  germe  ait  été  chezl’homme 
depuis  assez  longtemps  pour  que  l’on  ait  oublié  qu’il  est 
venu  du  dehors,  et  que  l’homme  ait  fait  lui-même,  à  sa 


D'’  JULES  ARNOULD. 


53{5 

propre  économie,  les  conditions  nécessairesau  développement 
du  germe. 

L’épidémie  de  Tunisie,  elle  aussi,  a  eu  sa  contre-épreuve. 

«  M.  Ducliemin  a  remarqué  qu’elle  frappait  les  artilleurs  et 
les  soldats  du  génie  venant  de  France  plutôt  que  les  soldats 
d’Afrique,  leurs  voisins  »  (Rapport  Baudouin).  Cette  observa¬ 
tion,  répétée  sur  d’autres  points,  m’a  été  confirmée  de  vive 
voix  par  l’un  des  médecins  du  corps  expéditionnaire,  les 
mieux  en  situation  de  se  rendre  compte  du  caractère  des  faits. 
Ajoutons  ce  complément  remarquable  :  à  savoir,  que  ces  trou¬ 
pes,  déjà  vieilles  en  Afrique,  présentaient,  comme  d’habitude, 
les  diverses  formes  climatiques  et  palustres,  tandis  que  les 
soldats  de  France  n’avaient  que  la  fièvre  typhoïde.  Ils  n’a¬ 
vaient  pas  le  temps  d’avoir  autre  chose. 

Art.  IV.  Caractères  épidémiques  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Nous  ne  saurions  avoir  l’intention  de  reprendre,  en  ce  mo¬ 
ment,  l’exposé  de  tous  les  caractères  épidémiques  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ils  sont  généralement  connus  et  il  suffirait  de  ren¬ 
voyer  aux  auteurs.  Ce  que  je  cherche  à  mettre  particulière¬ 
ment  en  vue,  c’est  la  place  qu’a  prise,  de  nos  jours,  la  fièvre 
typhoïde  dans  le  cadre  des  maladies  populaires,  son  tmiversa- 
lité,  son  ubiquité.  Nous  espérons  établir  ces  caractères,  d’une 
incontestable  importance,  sur  des  faits  qui  ne  sont  pas  in¬ 
connus,  mais  dont  le  rapprochemènt  dans  ce  sens  n’a  pas 
encore  été  opéré  d’une  façon  suffisante. 

1“  L’entrée  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  scène  pathologique 
ne  date  pas  de  Louis,  dont  l’œuvre  a  été  surtout  de  simplifi¬ 
cation  et  d’unification,  ni  de  Prost,  qui  montra  l’un  des  pre¬ 
miers  la  lésion  intestinale,  ni  de  Rœderer  et  Wagler,  ni  de 
Morgagni,  ni  de  Sydenham.  Je  serais  disposé  à  admettre 
qu’elle  est  fort  ancienne,  aussi  ancienne  que  l’histoire. 

Bien  des  circonstances,  faciles  à  comprendre,  ont  pu  la  faire 
méconnaître  ou  confondre  avec  d’autres  espèces.  Il  y  a ‘cin¬ 
quante  ans,  on  aurait  encore  pu  croire  qu’elle  se  révélait  pour 
la  première  fois  sur  divers  points  de  la  France,  alors  qu’il 
s  agissait  simplement  du  progrès  des  doctrines  de  l’Ecole  de 
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Paris.  Cependant  on  peut  soupçonner  qu’elle  était  beaucoup 
moins  commune  qu’aujourd’hui,  non  par  ce  que  l’on  sait 
d’elle,  mais  par  ce  que  les  historiens  et  les  médecins  disent 
de  positif  sur  d’autres  espèces  morbides. 

Laissons  de  côté  le  moyen  âge,  pour  raison  d’obscurité 
notoix'e.  Il  reste  certain  que  deux  grandes  épidémies  ont  oc¬ 
cupé  dans  notre  Europe,  ou  plutôt  dans  le  monde  civilisé, 
l’espace  compris  entre  le  milieu  du  xv®  siècle  et  la  fin  du 
XVIII®  :  la  jgeste  et  le  typhus  exanthématique. 

Sans  doute,  les  auteurs  nous  ont  transmis  moins  des  des¬ 
criptions  que  des  récits  et  des  nécrologes.  Mais  la  peste  et  le 
typhus  sont  d’un  diagnostic  assez  facile;  la  première  à  cause 
des  bubons  ;  le  second,  par  l’exanthème  pétéchial.  Il  est  pos¬ 
sible  que  les  chroniqueurs  aient  abusé  du  mol  peste,  en  l’en¬ 
tendant  parfois  comme  le  correspondant  grec  Aot[j.oç  ;  mais 
la  confusion  n’était,  apparemment,  qu’entre  la  peste  vérita¬ 
ble  et  le  typhus.  Peste,  pestis,  fehris  maligna  pestüens,  sont 
autant  d’expressions  qui  doivent  bénéficier  au  typhus,  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  doute.  Le  typhus  fut  certainement  commun 
dans  ces  temps  de  guerres,  de  sièges  et  de  famines  incessan¬ 
tes.  Le  (S.  pourpre,  »  les  «  fièeres  malignes  et  pourprées,  »  les 
fièvres  continues,  malignes  et  .venimeuses ,  me  font  l’effet 
d’avoir  été  du  typhus  bien  plus  que  de  la  fièvre  typhoïde; 
l’exanthème  pétéchial  et  hémorrhagique  méritant  mieux  que 
les  taches  rosées  le  titre  de  «  pourpre.»  et  pouvant  servir  au 
vulgaire  à  caractériser  la  maladie.  La  contagion  de  ces  formes 
paraît  aussi  avoir  été  plus  nette  qu’elle  n’est  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Or,  la  fièvre  typhoïde  apparaît  aujourd’hui  avec  une 
fréquence  et  une  extension  géographique  qui  croissent  comme 
le  domaine  de  la  peste  et  du  typhus  diminue. 

La  peste,  sauf  le  retour  offensif  d’ Astrakan  et  de  Wetlianka 
(1878),  a  disparu  d’Europe  et  ne  survit,  dans  le  reste  du 
monde,  qu’en  des  points  assez  espacés,  très -peu  mêlés  au 
mouvement  moderne. 

Le  typhus  est  infiniment  plus  rare  qu’autrefois.  Il  se 
confine  de  plus  en  plus  dans  ses  foyers  de  Pologne,  de 
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Haute-Silésie,  d’Irlande.  Celui  d’Algérie  n’a  plus  fait  parler 
de  lui  depuis  1868.  Dans  la  guerre  russo-turque  de  1877-78, 
alors  que  des  peuplades  primitivement  pénétrées  de  typhus 
se  sont  agglomérées  et  heurtées,  il  s’est  montré,  comme 
autrefois,  la  maladie  des  camps,  ainsi  que  nous  avons  pu  en 
juger  par  l’analyse  qu’a  publiée  M.  W.  Roth  du  Rapport  de 
la  commission  d'assainissement  de  l’armée  du  Danube  (1). 
Mais  on  avait  pu  croire  la  tradition  rompue  pendant  la  guerre 
de  1870-71  ;  bien  que  l’invasion  germanique  ait  mêlé  aux 
masses  armées  des  bataillons  de  Polonais  et  de  Silésiens,  la 
présence  du  typhus  tacheté  resta  douteuse  chez  les  troupes 
allemandes,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  prit  la  tête  des 
maladies  de  guerre  (2).  Il  en  fut  de  même  parmi  les  soldats 
français  et  chez  les  assiégés  de  Paris  et  de  Metz.  Enfin,  c’est 
encore  par  la  fièvre  typhoïde  que  se  traduisent  les  lacunes 
d’hygiène  de  notre  récente  expédition  de  Tunisie,  bien  que 
l’armée  occupât  une  terre  à  laquelle  le  typhus  passait  naguère 
pour  familier. 

Ne  voit-on  pas,  dans  les  prisons,  une  reproductio.n  de 
eette  sorte  de  substitution  nosologique?  Parmi  les  causes  de 
Pépidéraie  de  1878  à  la  maison  d’arrêt  de  Lille,  M.  L.  Hallez 
signale  la  malpropreté,  mais  surtout  X  encombrement  ;  la 
prison,  bâtie  pour  trois  cents  détenus,  en  renferme  de  quatre 
cent  cinquante  à  cinq  cent  cinquante;  le  cubage  y  est  de  sept 
à  dix  mètres  cubes  par  tête.  D’autre  part,  la  Flandre  a  été, 
à  son  heure,  ensemencée  de  typhus  {fièvre  de  famine,  1847). 
Dans  des  conditions  pareilles,  c’était  autrefois  le  typhus  et  non 
la  fièvre  typhoïde  qui  éclatait  dans  les  prisons  de  Reims 
(1839),  d’Amiens  (1848),  de  Strasbourg  (18SS),  de  Nancy 
(1855). 

Même  en  faisant  une  exception  pour  l’h'lande  et  une  autre 

(1)  Erisman  (Friedrich):  Bïe  .Desin fectionsarheüen  auf  dern  ICriegs- 
chaüplalze  der  euro'pceischenTürkei  væhrend  des  russüch-türhischen 
Feldzugs  1877-78.  Bericht  etc.  Besprochen  von  D'  W.  Roth  (D.  Vier- 
seljahf.  off.  Gesund  heitspflege,  XII,  p.  447,  1882.) 

(•;i)  Virchow  (Rud.)  :  Gesammelte  Abhandlungen  aus  déni  Gehiete  der 
æff.  Medicin  und  der  Seuchenlelire.  Berlin,  1879,  t.  II,  p.  153 
et  179. 
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pour  l’orient  de  l’Europe,  il  est  dilficile  de  ne  pas  recon¬ 
naître  que  la  fièvre  typhoïde  déplace  le  typhus  et  qu’elle 
surgit  dans  des  conditions  que  l’on  trouvait  plutôt,  autrefois, 
à  l’origine  de  celui-ci.  Même  en  admettant  les  incertitudes  et 
les  erreurs  de  diagnostic  des  siècles  passés  et  du  commence¬ 
ment  du  siècle  actuel,  il  semble  bien  qu’elle  ait  acquis  un 
degré  de  souveraineté  qu’elle  n’avait  pas  jadis. 

Est-ce  encore  un  hasard  que  la  fièvre  typhoïde,  pendant 
l’été  et  l’automne  de  1881,  ait  pris  la  place  des  fièvres  mala- 
riales  chez  les  troupes  de  l’expédition  de  Tunisie? 

On  ne  voit  point  celte  progression  lente,  continue,  et  cette 
prise  de  possession  de  la  pathologie,  de  la  part  des  maladies 
dont  les  germes  sont  incapables  de  ^'humaniser.  Le  choléra, 
bien  qu’il  ait  montré  une_  étrange  souplesse  d’adaptation  à 
toutes  les  latitudes  et  à  toutes  les  familles  fiumaines,  reste  en 
réalité  étranger  à  l’homme.  Hors  de  l’Inde  (et  encore), 
n’apparaît  que  par  larges  bouffées  épidémiques,  toujours 
violent,  mais  non  durable.  11  y  a  de  fortes  raisons  de  croire 
qu’il  n’est  point  réfractaire  à  l’acclimatement  en  Europe; 
cependant,  il  va  en  s’épuisant,  même  quand  il  paraît  y  avoir 
pris  pied.  Ce  qui  est  sérieusement  à  craindre,  ce  sont  les 
importations  nouvelles  d'Asie.  Pourtant,  il  meurt  en  route, 
si  on  le  fait  attendre  quelques  jours  au  lazaret  ou  s’il  est 
obligé  de  traverser  le  désert  pour  arriver  jusqu’aux  centres 
réceptifs.  Les  précautions  sanitaires,  prises  sur  les  routes  ma¬ 
ritimes,  sont  encore  assez  imparfaites,  assez  souvent  éludées, 
pour  ne  nous  mettre  guère  à  l’abri  contre  lui,  s’il  avait  l’ap¬ 
titude  à  s’identifier  avec  l’homme  qui  distingue  la  fièvre 
typhoïde.  Celle-ci,  au  moins,,  ne  répugne  pas  aux  routes  de 
terre. 

La  fièvre  typhoïde  est  extraordinairement  ubiquitaire. 
Cela  ressort  de  la  vaste  et  savante  revue  géographique  que 
l’on  devra  lire  dans  la  nouvelle  édition  du  livre  de  M.  Hirsch. 
Depuis  les  îles  glacées  qui  confinent  au  cercle  polaire 
(Islande,  les  Féroé)  jusqu’à  l’équateur,  des  grands  continents 
aux  îlots  perdus  des  archipels  océaniens,  tout  ce  qui  participe 
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au  mouvement  commercial  ou  social  de  l’époque  actuelle 
connaît  la  fièvre  typhoïde.  Jamais  les  relations  humaines 
n’ont  propagé  plus  sûrement  et  plus  uniformément  un  fléau. 
Celui-ci  fait  partie  du  monde  moderne,  comme  l’alcool  et  le 
tabac.  On  a  été  quelque  temps  à  croire  que  certaines  latitudes, 
certains  sols,  pouvaient  inliuiotre  apathiques.  Morehead  ne 
la  reconnaissait  pas  aux  Indes  et  en  avait  conclu  à  son 
inaptitude  à  s’acclimater  sous  les  tropiques.  Nos  devanciers 
en  Algérie  ne  croyaient  pas  à  la  fièvre  typhoïde  chez  les  • 
acclimatés  et  les  indigènes;  Boudin  avait  élevé  sur  cette  idée 
sa  théorie  de  l’antagonisme  entre  l’impaludisme  et  la  fièvre 
typhoïde.  En  1868,  avec  mon  ami  Kelsch,  nous  avions 
quelque  peine  à  faire  passer  des  observations,  qui  pourtant 
n’étaient  pas  les  premières,  de  vraie  fièvre  typhoïde  chez  de 
vieux  Africains  (1).  Depuis  lors,  la  maladie  est  devenue 
absolument  vulgaire  en  Algérie,  de  môme  que  les  médecins 
anglais  de  l’Inde,  et  Morehead  lui-même,  la  signalent  de 
toutes  parts  dans  la  grande  presqu’île  asiatique. 

Est-ce  que  les  premiers  observateurs  avaient  mal  vu  et 
avaient  commis  les  graves  confusions  que  M.  Hirsch  soup¬ 
çonne,  victimes  toujours  de  cette  terminologie  multiforme 
qui  a  causé  tant  de  malentendus?  Il  y  a  eu  de  cela,  probable¬ 
ment,  mais  point  dans  de  si  vastes  proportions  qu’on  pour¬ 
rait  croire.  A  l’heure  qu’il  est,  nos  sens  médicaux  bénéficient 
de  lumières  péniblement  acquises  et  tombées  dans  le  domaine 
public  ;  mais  nos  devanciers  étaient  aussi  perspicaces  que 
nous,  puisque  c’est  à  eux  que  nous  devons  ces  conquêtes. 
Il  serait  fort  présomptueux  de  notre  part  de  supposer  qu’ils 
auraient  pu  méconnaître  la  fièvre  typhoïde  si,  sous  leurs 
yeux,  elle  avait  pris  la  tête  des  maladies  communes,  comme 
cela  se  passe  aujourd’hui.  C’est  donc  qu’elle  était  pour  le 
moins  rare,  qu’elle  ne  se  présentait  pas  sous  forme  de 
faisceaux  de  cas  morbides,  tranchant  sur  la  pathologie  du 
pays,  et  qu’il  semblait  plus  simple  de  rattacher  à  quelqu’une 

(1)  Arnould  (J.)  et  Kelsch  (A.)  ;  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde 
en  Algérie  (Rec.  de  Mém.  deméd.  milit.,  3”  série,  XX,  1868). 
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des  formes  climatiques  et  telluriques  ces  incidents,  peut-être 
exceptionnels,  enchevêtrés  aux  autres  affections  et  leur 
ressemblant  forcément  par  certains  côtés. 

La  fièvre  typhoïde,  depuis  1830,  s’est  étendue  et  généra¬ 
lisée  aux  Indes  et  en  Chine,  comme  elle  l’a  fait  d’abord  en 
Europe.  C’est  ce  qui  nous  paraît  ressortir  de  la  méditation 
impartiale  des  faits. 

3“  Les  villes  et  les  campagnes  sont  sujettes  à  la  fièvre 
typhoïde  à  peu  près  dans  des  proportions  égales.  Il  se  peut 
que  les  localités  vraiment  rurales,  habitées  par  des  agricul¬ 
teurs  et  des  vignerons,  gardent  encore  quelque  avantage; 
ce  qui  même  paraît  douteux  après  les  statistiques  de  James 
Stark,  en  Ecosse,  de  M.  Finkelnburg  dans  la  province  du 
Rhin  (1),  et  après  les  recherches  de  M.  le  professeur  Layet  (2). 
Mais  les  grands' villages  peuplés  d’ouvriers  de  l’industrie, 
comme  il  s’en  trouve  beaucoup  autour  de  Lille,  sont  des 
foyers  aussi  tenaces  et  probablement  plus  actifs  que  les 
capitales.  On  y  est  plus  uniformément  négligent  et  mal¬ 
propre. 

Parallèlement,  elle  frappe  tour  à  tour  les  quartiers  pauvres 
et  les  demeures  riches,  voire  seigneuriales.  A  Bruxelles,  en 
1868,  «  les  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  aérés,  comme 
le  quartier  Léopold,  furent  les  plus  maltraités,  »  ditM.  Noël 
Guéneau  de  Mussy.  C’est  encore  cet  auteur  qui  nous  confie  la 
nature  de  la  «  maladie  du  prince  de  Galles,  »  qui  émut  si  fort 
l’Angleterre,  il  y  a  quelques  années,  pendant  que  lord  Ghes- 
terfîeld  en  mourait.  Æquo  pede  puisât...  A  Croydon  en 
1852,  à  Philadelphie  en  1876,  en  diverses  villes  d’Amérique, 
à  Calcutta  (Evvart),  oh  a  remarqué  la  même  préférence  de  la 
maladie  pour  les  maisons  les  plus  riches.  Rappelons  enfin 
que  la  fièvre  typhoïde  ne  respecte  absolument  aucun  âge. 

Il  est  difficile  de  démontrer  qu’il  y  ait  des  maladies  «  nou¬ 
velles  »,  non  plus  que  des  maladies  éteintes  (je  ne  parle  pas 

(1)  Finkelnburg  :.üeber  den  hygieinischen  Gegensatz  von  Stad 
undLand  (Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  I,  p.  12,  1882). 

(2)  Layet  (Alexandre)  :  Hygiène  et  maladies  des^  paysans.  Paris, 
1882,  p.  478.  - 
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des  intoxications).  Mais,  à  coup  sûr,  on  distingue]sans  peine- 
dans  l’histoire  des  fléaux  épidémiques,  de  grandes  oscilla, 
tions,  des  phases  séculaires  d’extraordinaire  activité,  suivies 
de  longues  accalmies.  Il  y  a  eu  le  long  règne  de  la  peste, 
celui  du  typhus,  du  choléra.  Le  monde  paraît  traverser  au¬ 
jourd’hui  un  règne  de  fièvre  typhoïde  (J,  Andt),  avec  cette 
particularité  qu’il  est  peu  de  fléaux  populaires  qui  aient 
jamais  affecté  une  ubiquité  plus  complète. 

Nous  n’avons,  heureusement,  plus  besoin  de  nous  rejeter 
sur  le  «  quid  divinum^  ».  le  «  génie  épidémique  »,  ou  toute 
autre  conception  aussi  stérile,  pour  comprendre  ces,  oscilla¬ 
tions  dans  la  vitalité  des  espèces  morbides.  Deux  circonstan¬ 
ces  peuvent  faire  varier  cette  vitalité.  Nous  les  connaissons 
pour  divers  cas,  sans  en  avoir  encore  fait  l’application  à  la 
fièvre  typhoïde.  Mais  il  est  permis  d’entre^'oir  que  les  lois 
sont  les  mêmes  ici  qu’ailleurs. 

La  vitalité  des  germes  et  des  bactéries  dépend  de  l’adapta¬ 
tion  des  milieux  de  culture  ;  supposons  que  la  fièvre  typhoïde 
ressorte  au  parasitisme,  les  bactéries  typhogènes  se  développe¬ 
ront  avec  plus  ou  moins  de  vigueur,  selon  l’adaptation  des 
milieux  que  nous  avons  étudiés  et  selon  le  degré  de  la  récep¬ 
tivité  humaine,  que  nous  savons  complexe.  On  pourrait  pres¬ 
que  dire  que  cette  deuxième  condition  rentre  dans  la  pre¬ 
mière,  Je  la  conserve  néanmoins  pour  maintenir  la  distinc¬ 
tion  entre  les.  influences  extérieures  et  les  dispositions  de  l’or¬ 
ganisme. 

Or,  il  est  possible  de  reconnaître  a. notre  époque  quelques 
caractères,  qui  la  distinguent  des  siècles  passés.  La  popula¬ 
tion  s’est  accrue  à  peu  près  dans  tous  les  pays  d’Europe;  les 
nouveaux  continents  ont  reçu  les  familles  et  les  habitudes 
européennes  ;  les  grandes  villes  se  multiplient  et  celles  qui 
étaient  déjà  grandes  le  deviennent  davantage,  La  vie  en  com¬ 
mun  prend  des  proportions  inouïes;  nous  l’avons  partout,  à 
l’école,  à  la  caserne,  à  l’atelier;  les  couvents,  qui  en  avaient 
autrefois  le  monopole,  ne  diminuent  pas  sensiblement.  Tout 
le  monde  va  à  l’école;  les  armées  sont  innombrables;  l’in- 
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dustrie  agglomère  des  légions  plus  nombreuses  encore.  Aussi 
la  souillure  du  sol  et  des  eaux  est-elle  à  son  comble  sur  les 
points  occupés  par  ces  masses  denses,  les  parois  des  habita¬ 
tions  sont-elles  pénétrées  de  molécules  putrides,  e,t  l’air  inté¬ 
rieur  est-il  voué  à  la  septicité.  D’ailleurs,  un  mouvement 
immense  et  général,  grâce  à  l’activité  industrielle  et  commer¬ 
ciale  et  à  la  perfection  des  modes  de  locomotion,  brasse  le 
genre  humain,  uniformise  les  manières  de  vivre,  mêle  les  con¬ 
tages;  de  telle  sorte  que  les  campagnes,  qui  bénéficiaient 
jadis  de  leur  isolement,  malgré  la  souillure  de  leur  sol  et  la 
malpropreté  de  leurs  habitations,  ne  trouvent  même  pas  une 
compensation  dans  le  dépeuplement  qu’elles  subissent  au 
profit  des  villes.  Partout  où  existe  la  réceptivité,  oh  peu 
compter  que  la  transplantation  des  germes  ne  sera  pas  long¬ 
temps  à  faire  défaut. 

Remarquons,  d’autre  part,  qu’aucun  germe  ne  révèle  la 
même  force  d’adhésion  à  l’homme  que  le  germe  typhogène. 
Cette  diffusion  universelle,  que  nous  constatons  aujourd’hui, 
ne  s’expliquerait  pas  bien  si  les  choses  extérieures  étaient 
seules  capables  de  le  transporter.  Admettons,  au  contraire,  la 
fixation  des  germes  à  l’état  latent  chez  l’homme,  et  nous  ne 
serons  pas  étonnés  de  voir  la  maladie  suivre  l’homme  civilisé 
partout,  s’implanter  dans  tous  les  groupes  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  entrent  dans  les  habitudes  sociales  modernes.  Sauf 
l’interprétation  spontanéisle,  Chauffard  jugeait-  exactement, 
quand  il  disait  qu’  «  elle  surgit  de  toutes  les  conditions  so¬ 
ciales  et  nécessaires  qui  nous  enveloppent.  » 

Nous  n’en  concluons  point,  toutefois,  avec  Chauffard,  qu’il 
faille  se  résigner  à  subir  ce  fléau,  comme  il  le  faudrait  s’il 
sortait  simplement  de  «  notre  spontanéité  vivante.  »  Il  n’y  a 
pas  lieu,  certainement,  de  réagir  contre  l’état  social  actuel  ; 
ce  seraient  des  efforts  perdus  et  même  mauvais.  Mais  il  est 
permis  de  chercher  le  moyen  de  rompre  le  lien  qui  rattache 
la  putridité  des  milieux  aux  allures  de  la  civilisation.  On  a 
marché  dans  le  progrès  sans  songer  aux  précautions  protec¬ 
trices  qui  pourraient  devenir  nécessaires  ;  il  était  difficile,  à 
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vrai  dire,  de  soupçonner  d’avance  le  danger.  Maintenant  que 
l’expérience  se  fait  tous  les  jours,  on  est  éclairé  et,  probable¬ 
ment,  il  n’est  pas  encore  trop  tard  pour  organiser  la  défense. 

Arx.  V.  —  Prophylaxie.  —  Après  les  développements, 
trop  longs  '  à  notre  gré  et,  cependant,  à  peine  en  rapport  avec 
l’importance  du  sujet,  qui  ont  été  consacrés  à  l’étiologie,  il 
nous  sera  permis  de  nous  restreindre  dans  l’indication  des 
principes  et  des  procédés  prophylactiques.  Ils  sortent  d’eux- 
mêmes  de  l’étude  précédente  et  il  n’y  a  guère  qu’à  les  formuler. 

Nous  distinguerons  :  la  prophylaxie  avant  les  épidémies; 
c’est  la  plus  générale  et  celle  qui  doit  être  continue  ;  et  la 
prophylaxie  pendant  les  épidémies,  qui  est  urgente  et  ac¬ 
tuelle. 

1°  AVANT  LES  ÉPIDÉMIES  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  — 
La  prophylaxie  '  générale  en  dehors  des  épidémies  doit 
viser  : 

a.  Les  milieux  de  conservation  de  V agent  typhogène.  — 
11  ne  serait  probablement  pas  utile  de  prescrire  aux  popula¬ 
tions  le  choix,  pour  y  installer  leurs  demeures,  d’un  sol  im¬ 
perméable.  L’emplacement  des  villes  est  décidé  par  des  con¬ 
sidérations  dans  lesquelles  l’hjgiène  tient  peu  de  place  ;  dans 
l’avenir,  on  ne  nous  écouterait  pas  ;  dans  le  présent,  les  villes 
sont  où  elles  sont,  et  nous  n’avons  qu’à  trouver  pour  elles  la 
meilleure  façon  de  vivre  sur  le  sol  qu’elles  possèdent  lors 
même  qu’il  serait  désavantageux.  Du  reste,  le  sol  imper¬ 
méable,  garantie  douteuse  dès  le  début,  est  destiné  à  ne  plus 
être  une  protection  à  la  longue.  —  Pour  cette  raison  et  pour 
beaucoup  d’autres,  le  blindage  du  sol,  qui  serait  peut-être 
louable  en  théorie,  n’est  pas  à  conseiller  en  pratique. 

Tant  qu’il  y, aura  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  le  sol 
des  lieux  habités  sera  menacé  de  la  pénétration  des  germes. 
Le  mieux  est  donc  de  faire  qu’ils  y  arrivent  le  moins  pos¬ 
sible,  ou,  s’ils  l’atteignent  en  quelque  point,  qu’ils  n’y 
restent  pas.  Puisque  les  germes  sont  vraisemblablement  dans 
les  déjections  et  les  excrétions  des  malades,  la  conséquence 
première  de  ce  principe  est  la  suppression  absolue  de  tout 
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récipient  creusé  dans  le  sol,  destiné  à  contenir  d’une  façon 
durable  les  matières  excrémentielles  ;  c’est  la  condamnation 
des  puits  absorbants  et  des  fosses  fixes  (dont  l’étanchéité 
n’est  jamais  certaine).  Quel  que  soit  le  mode  d’évacuation 
des  matières  fécales,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  d’autres 
produits  morbides  encore,  l’urine  peut-être  et,  dans  tous  les 
cas,  l’eau  qui  a  servi  à  laver  les  malades  et  leurs  linges, 
peuvent  renfermer  l’agent  pathogène;  le  ruisseau  des  villes 
sans  égout  ou  qui,  ayant  des  égouts,  n’y  versent  pas  directe¬ 
ment  les  eaux  ménagères,  est  aussi  dangereux  que  la  fosse 
fixe;  il  l’est  même  davantage  s’il  se  dessèche  et  fournit  une 
surface  pulvérulente  à  l’action  des  courants  d’air.  Je  suis 
disposé  à  attacher  une  importance  extrême  à  la  propreté  des 
rues  ;  dans  les  villes  de  province  déjà  d’une  certaine  taille, 
la  police  est  fort  indulgente  et,  en  protégeant  assez  bien  les 
grandes  voies,  tolère  que  des  immondices  de  toute  nature 
séjournent  dans  les  rues  écartées,  sur  les  terrains  à  bâtir. 
L’enlèvement  des  boues  après  la  pluie  ou  la  neige  mé¬ 
rite  que  lès  municipalités  s’imposent  de  sérieux  sacrifices 
d’argent  ;  on  ne  sait  ce  qu’elles  renferment,  ces  boues  ;  mais 
elles  n’attendent  que  le  moment  de  devenir  poussières. 

L’hygiène  voit  toujours  avec  plaisir  l’eau,  la  meilleure 
possible,  couler  largement  dans  les  ruisseaux  de  rue,  et 
pendant  l’été,  des  arrosages  fréquents  faire  tomber  la  pous¬ 
sière  des  chaussées, surtout  de  celles  qui  sont  revêtues  de  ma¬ 
cadam  (elles  se  raréfient)  ;  j’estime  que  ce  sont  des  mesures 
capables  aussi  de  fixer  à  la  surface  bien  des  germes,  y  com¬ 
pris  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

L’approvisionnement  d’eau  par  les  sources  éloignées  des 
grands  centres  est  une  règle  générale.  Il  peut  passer  pour  une 
protection  particulière  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde 
et  l’on  ne  s.aurait,  même  dans  le  doute,  mettre  absolument 
de  côté  les  exemples,  cités  par  M.  Wolfsteiner,  de  villes  qui 
n’ont  pu  se  débarrasser  d’elle  qu’en  s’approvisionnant  à  des 
sources  irréprochables  (1).  H  va  sans  dire  que  la  pureté 


(1)  Wolfsteiner  ;  Zur  Aetiologie  des  AMominlatyphus  {2^TK^ïw 
logie  der  Infectionskrankheiten  mit  besonderer  Berucksichiigurij,  d 
Pilztheorie.  München,  1881,  p.M7  et  suiv.). 
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originelle  de  l’eau  doit  être  maintenue  jusqu’à  destination, 
par  des  conduites  d’ amenée  absolument  indifférentes  à 
l’état  du  sol  surtout  leur  parcours  et,  dans  les  villes,  inacces¬ 
sibles  à  toute  infiltration  de  liquides  suspects,  à  toute  péné 
tration  de  gaz.  A  Lille,  on  a  cru  bien  faire  de  laisser  sans 
radier  le  canal  qui  amène  les  eaux  des  sources  au  réservoir 
inférieur  ;  cette  disposition  permet  d’ajouter  au  produit  des 
sources  les  eaux  du  sous-sol,  filtrant  de  bas  en  haut;  on  s’est 
aperçu,  depuis,  que  ce  supplément  apporte  quelquefois, 
dans  l’eau  de  distribution,  une  part  de  ce  qui  a  été  déposé 
sur  les  champs,  engrais,  vinasses  de  betteraves,  entraînés 
par  les  fortes  pluies.  S’il  y  a  des  germes  pathogènes  dans  les 
engrais,  voilà  les  eaux  redevenues  douteuses. 

Le  milieu  atmosphérique  trouve  déjà  des  garanties  dans  la 
propreté  des  rues,  qui  lui  épargne  relativement  les  poussières 
et  les  microbes.  Beaucoup  de  microbes  du  dehors  pénètrent 
dans  les  habitations  et  y  restent,  parce  que  le  mouvement  de 
l’air  n’est  jamais  suffisamment  libre  dans  nos  demeures. 
Comme,  d’autre  part,  la  maison  elle-même  fournit  ses  pous¬ 
sières  et  que,  parmi-celles-ci,  à  l’occasion  se  trouve  la  pous¬ 
sière  de  produits  pathologiques  déposés  sur  les  planchers, 
les  murs,  certains  meubles,  objets  de  literie,  etc.,  l’air  inté¬ 
rieur  est,  non  seulement  plus  riche  en  microbes  que  l’air 
extérieur,  mais  aussi  plus  riche  en  microrganismes  patho¬ 
gènes.  Il  y  a  donc  un  intérêt  de  premier  ordre,  vis-à-vis  de 
toutes  les  maladies  épidémiques,  mais  principalement  vis-à-vis 
delà  fièvre  typhoïde,  dont  les  produits  pathologiques  sont 
primitivement  humides,  à  construire  des  habitations  dont  les 
parois  et  les  planchers,  ces  derniers  surtout,  se  laissent 
difficilement  pénétrer  par  les  liquides  et  puissent,  au  besoin, 
être  lavés  sans  détérioration.  Les  lavages  à  grande  eau  ne 
sont  pas  nécessaires;  les  linges  ou  éponges  mouillés  suffisent. 
Le  moins  possible  d’encoignures,  de  rebords,  de  meubles 
inutiles,  qui  sont  autant  de  supports  des  poussières,  rarement 
visités  et  mis  à  net.  Des  ouvertures  hautes  et  larges,  s’ouvrant 
de  plusieurs  côtés  opposés,  de  façon  à  pouvoir  fréquemment 
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donner  accès  aux  courants  du  dehors,  prévenir  la  stagnation 
des  germes  produits  au  dedans  et  identifier  au  moins  l’air 
des  appartements  avec  celui  de  la  rue,  qui  est  toujours  plus 
pur.  —  Ces  conseils  ne  seront  pas  toujours  entendus  des  par¬ 
ticuliers;  ils  devraient  l’être,  au  moins,  des  [administrations 
en  ce  qui  concerne  les  logements  collectifs,  écoles,  casernes, 
hôpitaux,  ateliers  de  l’Etat.  C’est  aussi  dans  ces  logements 
collectifs  que  le  besoin  de  protection  se  présente  le  plus 
fréquemment  et  est  le  plus  impérieux.  11  est  bien  certain  que 
les  médecins  militaires  de  tous  pays  n’obtiendront  jamais 
des  succès  proportionnés  à  leurs  efforts,  tant  qu’ils  devront 
lutter  contre  la  fièvre  typhoïde  dans  les  vieilles  casernes 
de  Vauban,  ou  celles  qu’on  a  bâties  sur  le  même  modèle, 
énormes,  mal  aérées  et  mal  éclairées,  avec  superposition 
d’étages,  enchevêtrement  de  cours  et  de  couloirs  et,  surtout, 
avec  les  latrines  à  la  turque  sur  . fosses  fixes. 

Il  est  difficile,  dans  les  conditions  actuelles,  d’empêcher 
que  les  habitants  des  villes  ou  des  villages  pénètrent  jamais 
dans  des  locaux  où  des  germes  typhoïdes  se  trouvent  déposés 
ou  flottants,  depuis  un  temps  plus  on  moins  long. 

Mais  il  est  possible  de  licencier  un  lycée,  un  pensionnat, 
de  déplacer  un  régiment,  quand  la  fièvre  typhoïde  éclate  dans 
une  caserne  ou  une  maison  d’éducation.  Les  individus  restés 
sains  auront  d’autant  plus  de  chances  de  ne  pas  emmagasiner 
de  germes  dans  leurs  vêtements  ou  dans  leur  personne  qu’ils 
auront  plus  tôt  quitté  les  locaux  où  ces  germes  sont  versés. 
L'évacuation  des  casernes  est  un  des  moyens  de  prophylaxie 
auxquels  M.  L.  Colin,  avec  raison,  tient  le  plus.  Nous 
l’avons-nous  même  toujours  conseillé  quand  l’autorité  mili¬ 
taire  nous  a  donné  l’occasion  de  dire  notre  avis. 

—  On  devra,  dans  des  cas  pareils,  supposer  toujours 
qu’une  bonne  partie  des  hommes  non  atteints  en 
apparence  portent  déjà  des  germes  latents  et ,  en  consé¬ 
quence,  se  garder  d’élever  leur  réceptivité  par  des  marches, 
des  fatigues. 

b.  Les  facteurs  de  la  réceptivité.  —  Nous  ne  pouvons 
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rien  contre  la  réceptivité  sinaple  tant  que  l’on  n’aura 
pas  procuré  à  l’homme  le  virus  typhoïde  atténué^  comme 
les  ruminants  ont  l’heureuse  chance  de  pouvoir  bé- 
bénéticier  de  l’atténuation  du  virus  charbonneux,  et  les 
éleveurs  par  contre-coup.  Nous  ne  pouvons,  sur  l’âge  des  in¬ 
dividus,  rien  autre  chose  qu^attendre  les  modifications  qui  se 
font  toutes  seules  et  fatalement. 

La  réceptivité  selon  l’âge  est,  en  somme,  la  plus  haute 
expression  de  la  réceptivité  simple.  Or,  celle-ci  est  notable¬ 
ment  atténuée  par  V accoutumance  aux  milieux  typhogènes, 
soit  qu’on  l’entende  de  l’assuétude  à  l’agent  spécifique,  soit 
que  l’on  ait  seulement  en  vue  l’acclimatement  aux  conditions 
banales  qui  ont  coutume  d’exagérer  la  réceptivité.  Faut-il 
rechercher  de  parti  pris  cette  sorte  de  vaccination  typhoïde 
spontanée  ? 

Non  point,  attendu  qu’elle  n’est  ni  complètement  efficace, 
ni,  surtout,  durable.  Chez  les  nouveaux  arrivants  des  villes, 
elle  ne  s’obtient  qu’à  la  jsuite  d’une  coûteuse  sélection.  Chez 
les  individus  nés  dans  la  ville  et  qui  n’en  sont  pas  sortis,  elle 
est  réelle  et ‘sérieuse,  mais  au  prix  de  quelles  fâcheuses  com¬ 
pensations  !  Il  serait  plutôt  à  désirer  qu’on  fît  tout  le  possible 
pour  débarrasser  les  villes  de  l’atmosphère  infectée  (banale¬ 
ment  ou  spécifiquement)  et  que  l’on  restreignît  la  tendance 
des  populations  rurales  à  affiner  vers  les  centres  urbains. 

Il  nous  reste  à  lutter  contre  les  facteurs  de  réceptivité  que 
l’on  peut  comprendre  sous  ces  deux  chefs  :  influence  banale 
des  milieux  putrides;  conditions  physiques  ou  morales  dé¬ 
pressives. 

A  vrai  dire,  c’est  le  but  et  le  rôle  de  l’hygiène  générale.  La 
genèse  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  qu’un  incident  particulier 
et  grave  dans  le  vaste  faisceau  des  motifs  qui  imposent  aux 
groupes  humains  la  propreté  du  sol,  des  eaux,  de  l’air  des 
habitations  et  des  personnes.  Inutile  de  redire  que  la  situation 
est  plus  spécialement  urgente  en  ce  qui  concerne  les  collecti¬ 
vités  vouées  à  la  vie  en  commun,  écoliers,  ouvriers,  soldats  et 
marins. 
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Les  choses  sont-elles  ce  qu’elles  pourraientêtre?  Il  s’èn  faut.  Les 
réglements,  cependant,  les  ordonnances, les  conseils, les  admi¬ 
nistrations  ne  manquent  pas.  Mais  le  progrès  ne  se  réalise  que 
dans  les  pays  où  l’administration  de  la  santé  publique  n’est 
point  confondue  avec  des  attributions  politiques  ou  commer¬ 
ciales,  entre  les  mains  de  fonctionnaires  d’une  compétence 
de  hasard.  Nous  savons  quels  services  a  rendus  à  l’Angleterre 
son  conseil  supérieur  de  santé  et  tout  ce  grand  mécanisme 
qui  atteint  du  centre  à  la  périphérie,  n’ayant  d’autre  but  qüe 
l’hygiène  publique  et  possédant  les  moyens  d’action  néces¬ 
saires,  quand  il  s’agit  d’exécuter  les  décisions  délibérées  dans 
les  conseils. 

D’autres  pays  du  continent  marchent  sous  la  protection 
d’une  direction  sanitaire,  plus  ou  moins  distincte  et  compé¬ 
tente  ;  la  Serbie  s’est  donné  du  premier  coup,  cette  section 
administrative,  aussi  importante,  sans  doute,  que  celle  des 
finances  ou  de  la  guerre.  Les  Etats-Unis  d’Amérique  en  font 
un  magnifique  essai.  Tout  fait  espérer  que  la  France  ne  res¬ 
tera  pas  en' arriére;  l’agitation  actuelle  autour  de  cette  ques¬ 
tion,  chez  nous,  et  la  loi  récente  qui  a  décidé  la  Direction 
médicale  du  service  de  santé  de  l’armée,  sont  une  garantie 
que  nous  ne  sommes  pas  loin  de  cette  conquête.  L’exemple 
des  voisins,  la  mesure  déjà  très  belle  suivant  laquelle  les  villes 
anglaises,  quelques  villes  allemandes,  suisses,  belges,  etc., 
les  Etats-Unis,  ont  maîtrisé  les  fléaux  populaires,  et  spéciale¬ 
ment  la  fièvre  typhoïde,  précipitera  cette  désirable  issue. 
Notre  hygiène  publique  actuelle  avec  ses  nombreux  régle¬ 
ments,  décrets  et  arrêtés,  est  un  peu  négative;  il  faut  quelque 
chose  de  plus,  des  études,  des  actes,  des  créations.  L’hygiène 
prohibitive,  d’ailleurs  ne  rend  même  pas,  entre  les  mains 
d’administrations  qui  ont  d’autres  soucis,  tous  les  services 
qu’on  pourrait  en  attendre.  Quand  elle  sera  maniée  par  des 
hommes  qui  ne  feront  que  cela,  les  dispositions  anciennes 
porteront  leurs  fruits,  l’intérêt  public  reprendra  ses  droits  et, 
souvent,  les  particuliers  seront  mis  en  demeure  de  se  soigner, 
ne  fût-ce  que  pour  ne  pas  compromettre  autrui. 
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Elever  et  soutenir  la  vitalité  des  groupog  jeunes,  comme 
l’armée  et  les  ouvriers  des  ateliers,  auxquels  le  surmenage 
est  si  fatal,  sont  des  éléments  obligatoires  de  la  prophylaxie. 
Partout,  y  compris  la  France,  on  s’efforce  de  renfermer  dans 
des  limites  physiologiques  la  durée  des  heures  de  travail, 
spécialement  pour  les  jeunes  sujets.  Dans  l’armée,  l’expérience 
ne  sera  plus  désormais  une  leçon  perdue;  on  comprendra  ce 
que  signifient  la^haute  léthalité  typhoïde  actuelle  et  les  pertes 
inattendues,  de  la  même  source,  éprouvées  par  l’armée 
d’Afrique;  l’armée  est  plus  jeune,  plus  impressionnable 
qu’autrefois,  plus  communément  habituée  à  un  régime  ali¬ 
mentaire  généreux,  plus  aisément  troublée  parle  changement 
de  pays,  d’abris, 'd’exercice.  Il  y  a,  de  cela,  des  conséquences 
à  tirer  qui  n’échapperont  point  à  notre  nouvelle  direction  sa¬ 
nitaire  ;  les  médecins  militaires  français  ont  aussi  au  service 
de  leur  pays  la  science  et  le  patriotisme,  que  les  armées  étran¬ 
gères  ont  trouvés  chez  leurs  médecins  avec  tant  de  profit. 
Malgré  d’importantes  améliorations  déjà  obtenues,  il  reste 
évident  que  les  conditions  matérielles  dans  lesquelles  vivent 
les  soldats  n’ont  pas  progressé,  depuis  cinquante  ans,  dans  la 
même  mesure  que  celle  de  l’ensemble  de  la  population .  Et 
cela,  au  moment  où  toutes  les  classes  de  celle-ci  sont  appelées 
à  acquitter  la  dette  militaire.  Pour  beaucoup  de  jeunes  gens 
d’aujourd’hui,  les  années  de  service  sont  positivement  des 
années  de  privations,  sans  parler  de  la  contrainte  morale. 
Ceci  ne  conduit  pas  à  la  débilité  ni  à  aucune  cachexie,  mais 
il  en  résulte  cet  état  habituel  de  d^prm^b^^,  qui  peut  se  cacher 
sous  les  apparences  d’une  constitution  robuste,  et  qui  me 
paraît  avoir  une  si  grande  importance  dans  la  réceptivité  ty¬ 
phoïde.  Il  n  y  a  aucun  moyen  d’éviter  à  cette  armée  jeune  et 
((  bien  élevée  »  le  rude  apprentissage  de  la  guerre  ;  aucun  de 
lui  épargner  la  levée  en  masse  et  les^  sacrifices  effroyables 
dune  campagne  décisive,  devant  la  menace  d’une  invasion 
étrangère.  Mais  ii  est  possible  de  la  suppléer,  dans  la  défense 
des  colonies  lointaines  et,  dans  tous  les  cas,  il  est  nécessaire 
de  rapprocher  son  existence  matérielle  des  conditions  moyennes 
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auxquelles  ont  atteint  de  nos  jours,  la  plupart  des  groupes 
sociaux.  Ce  n’est  point  trop  exiger,  puisque  le  péril  est  plus 
positif  dans  l’armée  qu’ailleurs. 

2"  Pendant  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  —  La 
prophylaxie,  pendant  les  épidémies,  doit  garder  la  préoccu¬ 
pation  de  l’intégrité  des  milieux  et  de  l’annulation  des  facteurs 
de  la  réceptivité,  comme  toujours,  mais  en  outre,  agir. 

c.  Sur  l'agent  ty^hogène.  —  Les  produits  pathologiques 
de  la  fièvre  typhoïde  possèdent  ce  caractère,  d’une  sécurité 
relative,  de  quitter  le  malade  à  l’état  humide.  On  peut  donc 
suivre  tout  d’abord  l’agent  pathogène,  en  être  maître,  le  trai¬ 
ter  presque  à  coup  sûr  par  les  désinfectants.  C’est  là  une  con¬ 
dition  dont  il  faut  profiter  au  plus  vite,  avant  que  la  dessica¬ 
tion  ou  des  accidents  divers  aient  pu  disséminer  les  germes. 
S’il  y  a  une  exception, ce  peut  être  pour  l’exfoliation  épider¬ 
mique.  M,  Wernich  conseille  le  traitement  par  l’eau  chez  les 
malades  qui  ont  l’éruption  rosée  assez  abondante;  nous 
croyons  que  le  conseil  est  bon.  Si  l’on  redoute  les  lotions 
froides,  on  peut  employer  l’eau  tiède. 

On  ne  laissera  point  les  malades  fréquenter  les  cabinets 
communs  ;  dans  le  cas  où  cela  serait  arrivé,  il  faut  vider  la 
fosse  (s’il  y  en  a  une)  après  désinfection  énergique  et,  dans 
tous  les  cas,  irriguer  largement  la  cuvette  et  le  tuyau  dechûte 
et  laver  le  siège  avec  la  solution  d’acide  phénique  à  S  grammes 
d’acide  p,  100  grammes  d’eau.  Les  selles  et  urines  seront 
reçues,  conseille  M.  Wernich,  dans  un  vase  à  demi-plein  de 
la  solution  phéniqUée,  Je  crois  que  l’on  pourrait  se  borner  à 
les  recevoir  d’abord  dans  l’eau  pure,  ou  même  dans  un  vase 
sans  eau,  pourvu  qu’emportées  immédiatement  hors  de  la 
pièce,  elles  fussent  soumises  à  l’action  prolongée  d’un  des 
meilleurs  désinfectants  reconnus.  Après  cette  désinfection,  il 
n’y  a  pas  d’inconvénient  à  les  projeter  dans  la  cuvette  des 
latrines,  si  les  latrines  se  déversent  à  l’égout.  La  sécurité  serait 
moindre,  si  elles  rejoignent  d’autres  matières  stagnantes  dans 
une  fosse  fixe.  Ne  pourrait-on  conseiller,  au  moins  à  la  cam¬ 
pagne,  de,  les  enfouir  à  une  profondeur  égale  à  celle  où  1  on 
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place  les  cadavres?  Les,  produits  de  l’expectoration  semblent 
devoir  subir  le  même  traitement  que  les  précédents. 

Les  cadavres  doivent  être  mis  en  bière,  enveloppés  de  linges 
qu’on  aura  saturés  d’üne  solution  savonneuse  (15  gram.  de 
savon  noir  ou  vert  dans  10  litres  d’eau  tiède),  le  cercueil  sera 
garni  de  sciure  de  bois  imprégnée  d’acide  phénique. 

Les  draps  souillés  d’évacuations  involontaires,  les  linge 
qui  ont  servi  à  laver  le  malade,  les  pièces  du  pansement  des 
eschares,  doivent  être  enlevés  encore  humides  ou,  s’ils  sont 
secs,  réunis  en  paquet  avec  la  précaution  de  ne  pas  les  se¬ 
couer,  afin  d’éviter  d’en  répandre  les  poussières.  On  les  dé¬ 
posera,  sans  les  transporter,  dans  un  baquet  contenant  suffi¬ 
samment  du  liquide  savonneux  indiqué  plus  haut  et  dont  la 
formule  est  donnée  par  M.  Wernich. 

1^  Le  malade  sera  toujours  lotionné  à  l’eau  savonneuse  tiède, 
avec  l’éponge  ou  un  linge  fin,  que  l’on  traitera  comme  les 
draps  souillés.  Il  faudrait  agir  de  même  à  l’égard  des  cou¬ 
vertures  et  matelas,  s’ils  venaient  à  être  imprégnés  de  pro¬ 
duits  typhoïques.  Les  eaux  de  lavage  ne  doivent  point  ensuite 
être  versées  dans  la  rue  ni  au  pourtour  de  la  maison  ;  le 
mieux  est  qu’elles  gagnent  l’égout  ou  les  champs  ou  même 
un  fleuve  assez  puissant  pour  tenir  dans  une  extrême  dilu¬ 
tion  les  matières  organiques  qui  lui  sont  confiées. 

Il  serait  très  désirable,  et  cela  peut  se  faire  dans  les  hôpi¬ 
taux,  que  toutes  les  pièces  de  vêtements  et  de  literie,  qui  ont 
servi  aux  typhoïsants,  fussent  passées  à  l’étuve  à  désinfection 
avant  d’être  remises  en  service.  Les  pièces  sans  valeur 
devraient  même  être  brûlées. 

Les  locaux  dans  lesquels  il  y  a  eu  des  malades,  spéciale¬ 
ment  les  chambres  de  casernes  que  l’on  a  pu  regarder 
comme  des  foyers,  doivent  être  soumis  à  la  désinfection  par 
l’acide  sulfureux,  selon  les  règles  établies,  avec  toutes  les 
pièces  du  mobilier  qui  ne  risquent  pas  d’être  détériorées  par 
cet  agent. 

d.  Sur  l'homme.  —  Avec  les  précautions  qui  viennent 
d’être  indiquées,  le  typhoïsant  est  peu  dangereux  pour  les 
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voisins.  Nous  savons  même  qu’il  l’est  rarement,  quelles  que 
soient  les  mesures  prises.  Cependant,  il  faut  toujours  tenir 
compte  de  la  réceptivité  des  groupes  et  il  est  visible  qu’un 
typhoisant,  inoffensif  au  milieu  '  d’individus  non  préparés, 
constitue  un  élément  d’extension  épidémique  lorsqu’il  reste 
dans  une  agglomération  réceptive.  11  est  donc  de  la  prudence 
la  plus  élémentaire  de  faire  sortir  les  typhoïsants  du  milieu 
des  individus  sains,  quand  ils  appartiennent  à  une  collectivité. 

Mais  on  ne  saurait  probablement  ériger  en  formule  l'isole¬ 
ment  de  ces  malades,  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  comme 
c’est  si  légitime  pour  les  varioleux. 

Ce  serait  pourtant,  une  mesuro  excellente,  en  de  certaines 
occasions.  Au  moins  faut-il  éviter  de  laisser  au  contact  des 
typhoïsants  un  grand  nombre  d’individus  que  l’on  peut  sup¬ 
poser  très  réceptifs,  des  jeunes  gens  atteints  de  maladies 
banales,  des  infirmiers  jeunes  et  n’ayant  pas  encore  eu  la 
fièvrê  typhoïde.  Les  infirmiers  et  les  médecins  auront  des 
vêtements  spéciaux  pour  le  service  des  salles  et  d’autres  po  i 
aller  au  dehors  ;  ils  s’imposeront  de  fréquentes  lotions  savon¬ 
neuses  des  mains  et  de  la  face.  M.  Wernich  recommande  aux 
infirmiers  la  propreté  de  la  bouche;  le  baoülus  subtilis  s’ar¬ 
rête  volontiers  dans  cette  cavité  et  l’on  a  vu  des  fièvres 
yphoïdes  commencer  par  une  angine.  M.  Netter,  autrefois, 
vantait  le  gargarisme  acidulé  comme  prophylactique  et  même 
comme  un  moyen  de  juguler  le  mal  au  début. 

11  n’est  pas  démontré  que  la  réunion  d’un  certain  nombre 
de  typhoïsants  dans  un  même  local  puisse  aggraver  la  fièvre 
typhoïde  de  chacun  d’eux,  pas  plus  que  l’agglomération  des 
varioleux  n’entraîne  l’hypervariolisation  pour  aucun.  Mais  le 
grand  nombre  de  typhoïsants  dans  une  salle  élèvera  toujours 
le  degré  de  souillure  banale  du  milieu,  favorable  au  dévelop¬ 
pement  des  germes  et  à  leur  transplantation  sur  des  indivi¬ 
dus  sains.  D’autres  malades  quelconques  avec  des  typhoïsants, 
si  la  population  de  la  salle  devient  trop  nombreuse  et  trop 
dense,  feraient  le  même  effet.  C’est,  dans  tous  les  cas,  une 
indication  de  soigner  les  typhoïsants  dans  des  salles  spacieuses, 
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à  un  petit  nombre  de  lits,  les  fenêtres  ouvertes  totalement  ou 
en  partie,  selon  la  saison.  Ce  procédé  m’a  donné  d’heureux 
résultats. 

Répétons  qu’on  ne  protège  ^jamais]  mieux  les  individus 
menacés  qu’en  leur  faisant  abandonner  les  foyers  et  en  s  em¬ 
pressant  de  soutenir  et  d’élever  leur  vitalité.  L’équilibre 
entre  les  forces  de  résistance  de  l’économie  et  celles  de  l’en¬ 
nemi  latent  est  incertain,  à  peine  exact;  il  faut  porter  le 
secours  du  côté  des  premières. 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

A.  ÉTIOLOGIE. 

I.  Question  de  nature.  —  La  fièvre  typhoïde  a  les  allures  des 
maladies  spêcifigxies,  pour  un  certain  nombre  desquelles  la  nature 
parasitaire  est  démontrée.  En  tant  que  spécifique,  elle  n’est  ni 
spontanée,  ni  engendrée  de  l’action  banale  des  agents  extérieurs. 
Il  est  rationnel  de  la  compter  au  nombre  des  maladies  parasi¬ 
taires  ;  mais  on  ne  saurait,  actuellement,  regarder  le  fait  comme 
complètement  acquis,  en  présence  des  divergences  des  expéri¬ 
mentateurs  sur  le  type  du  parasite  supposé,  de  l’incertitude  des 
résultats  cliniques  obtenus  par  l’inoculation  aux  animaux  et, 
surtout,  des  doutes  légitimes  qui  régnent  chez  les  médecins 
quant  à  l'aptitude  à  la  fièvre  typhoïde  des  espèces  animales 
autres  que  l’homme. 

II.  Les  milieux  naturels  de  conservation  et,  éventuellement, 
de  reproduction  de  l’agent  typhogène  sont  : 

a.  Le  sol,  dans  de  certaines  conditions  de  structure,  d’humec¬ 
tation  et  de  saturation  infectieuse,  mais  plutôt  à  la  surface  que 
dans  la  profondeur  ;  de  telle  sorte  que  le  sol  puisse  être  remplacé 
par  un  support  de  tout  autre  .nature  et  qu’il  n’est  pas  un  lieu  de 
passage  nécessaire  de  l’agent  typhogène. 

b.  L'eau  ;  mais  probablement  pendant  peu  de  temps  et  à  la 
condition  d’un  certain  degré  de  souillure  organique  ; 

e.  Vair,  comme  le  prouvent  quelques  faits  de  contagion 
directe  (cas  intérieurs)  et  comme  on  peut  l’induire  de  ce  fait  que 
l’air  des  rues  renferme  plus  de  microbes  que  l’air  des  chaqips, 
et  l’air  des  habitations  plus  que  celui  des  rues. 

Mais  les  produits  pathologiques  de  la  fièvre  typhoïde,  quit¬ 
tant  le  malade  à  l’état  humide,  ne  sont  complètement  aptes  à 
infecter  lair  qu’après  le  temps  nécessaire  à  leur  dessication  et 
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leur  pulvérulence.  L’air  n’agit,  en  effet,  spécifiquement,  que 
comme  véhicule  de  corpuscules  infectieux  et  non  par  les  émana¬ 
tions  dont  il  peut  être  pénétré,  gaz,  vapeurs,  odeurs,  lors  même 
que  ces  émanations  proviendraient  des  égouts. 

d.  Vhomme  et  les  objets  à  son  usage,  au  moins  à  titre  de  sui'- 
faces  banales  et  de  réceptacles  pareils  à  ceux  que  l'on  sait 
recueillir  les  germes  de  la  variole  ou  d’autres  maladies  spécifi¬ 
ques.  En  outre,  la  marche  d’un  grand  nombre  d’épidémies,  que 
l’on  voit  débuter  par  des  embarras  gastriques  et  des  diarrhées, 
l'influence  décisive  de  circonstances  extérieures,  vulgaires,  sur 
l’éclosion  de  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  les  épidémies  nées 
à  distance,  sous  le  rapport  du  temps  et  de  l’espace,  de  tout  foyer 
et  sans  importation  apparente,  portent  à  croire  que  l’homme 
lui-même  peut  véhiculer,  dans  ses  voies  digestives  ou  respira¬ 
toires,  l’agent  typhogène  à  l’état  latent,  sans  développement 
■  immédiat,  mais  conservant  l’aptitude  à  se  multiplier  et  à 
devenir  envahissant,  assez  longtemps  après,  sous  l’influence  de 
conditions  déprimantes. 

e.  Les  aliments,  én  tant  que  supports  éventuels,  mais  sans  que 
rien  prouve  suffisamment  qu’ils  puissent  être  un  milieu  de  mul¬ 
tiplication.  La  véhiculation  n’est  démontrée  que  pour  le  lait,  qui, 
dans  ce  cas,  joue  le  même  rôle  que  l’eau  et  n’agit  peut-être  que 
par  l’eau.  La  nature  des  épidémies  typhoïdes,  nées  de  l’usage  de 
viandes  altérées,  reste  douteuse. 

111,  La  RÉCEPTIVITÉ  pour  la  fièvre  typhoïde  est  complexe  et 
positive  au  lieu  d’être  simple  et  négative  comme  la  réceptivité 
pour  la  variole.  Elle  est  constituée  : 

1° V absence  d'atteinte  antérieure  ; 

2»  Par  Vâge  de  16  à  40  ans  (la  plus  grande  fréquence  est  entre 
20  et  25  ans)  ; 

3“  Par  la  non-accoutumance  aux  milieux  typhogènes  ; 

4°  par  l’influence  banale  de  la  souillure  des  milieux  naturels, 
telle  qu’elle  résulte  des  conditions  ordinaires  de  la  vie  des 
groupes  humains  ; 

Sol  putride,  avec  ses  exhalaisons  ; 

Eau  de  boisson  imprégnée  d’immondices  ; 

Air  animalisé  de  la  vie  eu  commun,  de  l’encombrement,  des 
habitations  exposées  aux  émanations  fécales,  des  locaux  mal¬ 
propres  au  dedans  et  à  la  périphérie  ; 

5°  Par  les  fatigues,  les  excès,  les  passions  tristes  ; 

6°  Par  l’usage  d'aliments  putrides  ; 

Les  circonstances  précisées  dans  les  trois  derniers  numéros 
peuvent  se  résumer  sous  le  titre  de  «  Conditions  dépressives.  » 
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Celles  da  quatrième  ont  une  telle  importance  qu’elles  semblent 
primer,  parfois,  l’action  spécifique  du  moteur  typhogène  et  que 
certains  épidémiologistes  les  substituent  simplement  à  celui-ci 
dans  l’étiologie. 

IV.  Epidémicité.  La  fièvre  typhoïde,  dans  l’époque  actuelle, 
semble  avoir  remplacé  les  maladies  populaires  d’autrefois,  spé¬ 
cialement  la  peste  et  le  typhus.  Elle  règne  sur  toutes  les  classes, 
à  la  ville  et  à  la  campagne,  dans  les  localités  les  plus  diverses, 
sur  toutes  les  races  d’hommes.  Géographiquement,  elle  est 
uMquitain.  Le  monde  civilisé  paraît  traverser,  en  ce  moment, 
un  «  règne  de  fièvre  typhoïde.  »  Le  fait  est,  d'ailleurs,  explica¬ 
ble  sans  l’intervention  du  génie  épidémique. 

B.  Prophylaxie. 

V.  La  Prophylaxie  doit  s’adresser  : 

1"  Ava-NT  les  épidémies  :  a,  Kucc  milieux  de  eonseroation  de 
l’agent  typhogène. 

Protéger  le  sol  des  lieux  habités  contre  la  pénétration  à  pré¬ 
voir  de  cet  agent;  propreté  générale  des  rues,  suppression  des 
récipients  de  matières  fécales  dans  l’habitation,  drainage  du  sol, 
évacuation  immédiate  des  matières  excrémentielles,  —  Approvi¬ 
sionner  les  centres  urbains  ou  ruraux  d’eau  de  source,  amenée 
de  loin,  par  des  conduites  qui  l’abritent  sur  tout  son  parcours 
contre  toute  souillure,  —  Construire  les  habitations,  et  particu¬ 
lièrement  les  habitations  collectives,  de  façon  à  les  préserver  de 
la  stagnation  des  poussières  atmosphériques;  leur  assurer  le 
renouvellement  de  l’air  par  grands  déplacements. 

,  b,  Kux  facteurs  de  la  réceptivité.  —  Nous  ne  pouvons  rien  sur 
les  deux  premiers  (voy.  plus  haut);  contre  le  troisième,  on  ne 
doit  pas  essayer  l’acclimatement  au  miasme  typhoïde.  Contre  les 
autres,  nous  avons  toutes  les  ressources  de  l’hygiène  générale. 
Celles-ci  doivent  être  plus  spécialement  appliquées  aux  groupes 
militaires  et  aux  groupes  industriels.  Elles  n’ont  des  chances  de 
l’être  avec  efficacité  qu’entre  les  mains  d’une  direction  médicale 
de  la  santé  publique,  reproduite  dans  l’ordre  militaire,  par  la 
direction  médicale  du  service  de  santé  de  l’armée.  —  Le  germe 
et  la  réceptivité  typhoïdes  sont  aujourd’hui  un  peu  partout  ;  il 
y  a  un  vaste  effort  à  tenter  en  hygiène  publique. 

2’  Pendant  les  épidémies,  c.  A  V agent  typhogène.  —  Le 
traiter  comme  un  parasite  réel,  partout  où  on  le  soupçonne.  Dé  • 
sinfeetion  générale  et  spéciale. 

à.  A  l  homme.  —  L’isolement  des  malades  n’est  pas  rigoureu- 
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sement  indiqué,  mais  serait  plus  sûr  que  la  libre  pratique,  — 
Eloigner  les  individus  le  plus  sûrement  réceptifs.  —  Evacuer  les 
foyers.  —  Ménager  et  soutenir  ceux  qui  en  proviennent. 
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Séance  du  25  octobre  1882, 

Au  moment  d’ouvrir  la  séance  M.  le  président  Beouakdel  pro¬ 
nonce  l’allocution  suivante  ;  . 

Messieurs, 

Avant  d’aborder  les  questions  portées  à  votre  ordre  du  jour 
votre  Président  doit  brièvement  résumer  devant  vous  les  évène¬ 
ments  qui  intéressent  la  Société  et  qui  sont  survenus  pendant 
nos  vacances. 

Avant  tout,  il  doit,  en  votre  nom,  adresser  un  dernier  adieu 
à  ceux  de  nos  membres  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  : 

Hillairet,  membre  fondateur  et  honoraire  de  la  Société,  a 
succombé  subitement  lef  14  septembre  dernier,  à  l’âge  de .67  ans. 
Ses  travaux  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  maladiesuutanées 
n’ont  pas  besoin  d’être  rappelés  en  ce  moment  ;  mais,  depuis 
de  longues  années,  notre  regretté  collègue  avait  consacré  toute 
son  activité  à  l’étude  des  questions  d’hygiène.  Il  avait  publié, 
en  collaboration  avec  Delpech,  un  mémoire  sur  les  accidents 
auxquels  sont  soumis  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
des  chromâtes  (1),  Il  avait  proposé  de  substituer  la  mélasse  aux 
sels  de  mercure  dans  la  fabrication  des  chapeaux  de  feutre.  Il 
avait  fourni  un  bon  rapport  sur  le  nouveau  système  de  cons¬ 
truction  de  M.  l’ingénieur  Tollet  pour  casernements  et  hôpitaux 
militaires.  Il  avait  eu  deux  fois  l’occasion  d’intervenir,  offlciel- 
lement  consulté  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
pour  régler  les  moyens  d’enseigner  la  gymnastique  dans  les 
lycées  (2)  et  pour  déterminer  la  durée  de  l’isolement  des  écoliers 
atteints  de  maladies  contagieuses.  Ce  dernier  mémoire  a  été  lu 
par  M.  Hillairet,  à  l’Académie  de  médecine,  en  juillet  1882, 
quelques  semaines  avant  sa  mort.  M,  Hillairet  était  membre  du 

(1)  Hillairet.  Accidents  auxquels  sont  soumis  les  ouvriers  employés 
à  la  fabrication  des  ctxvo'imXeB.  (Annales  d’hygiène,  tome  xxxi  p.  o  et 
tome  XLV  p.  5  et  193.)  .  ,  ,  ,  .  ,  ■ 

(i)  Hillairet.  Enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  lycees  (Ann. 
d’hygiène^  tome  xxxi  p.  466), 
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Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  et  de  la  section 
d’hygiène  et  de  médecine  légale  de  l’Académie  de  médecine. 

Prudhomme,  médecin  vétérinaire,  maire  du  quatrième  arron¬ 
dissement,  était  un  de  nos  membres  titulaires.  Tout  dévoué  à 
l’étude  et  à  l’application  des  principes  de  l’hygiène,  il  avait, 
comme  nous  tous,  cette  conviction  que  le  bien-être  physique 
et  moral  des  populations  ouvrières  est  étroitement  lié  aux  con¬ 
ditions  hygiéniques  dans  lesquelles  elles  vivent.  Prudhomme 
avait  mis  à  la  disposition  de  la  Société  une  des  salles  de  la 
mairie  du  quatrième  arrondissement  pour  y  faire  des  confé¬ 
rences  sur  l’hygiène.  Sa  mort  n’apportera,  nous  l’espérons 
aucun  retard  à  l’organisation  de  ces  conférences. 

Molliek,  ancien  pharmacien,  était  membre  titulaire  de  la 
Société  depuis  1878;  il  avait  cessé  d’être  depuis  plusieurs  mois 
un  membre  actif.  La  maladie  qui  l’a  enlevé  le  tenait  déjà 
éloigné  de  collègues  qui  savaient  apprécier,  outre  ses  con¬ 
naissances  spéciales,  la  bonté  de  son  cœur  et  son  inaltérable 
obligeance. 

Messieurs,  permettez-moi  également  d’adresser  en  votre  nom 
un  salut  à  la  mémoire  de  Davaine.  Son  nom  n’était  pas  inscrit 
parmi  ceux  de  nos  membres,  mais  il  a-,  par  ses  travaux,  fait 
faire  à  l’hygiène  un  pas  assez  marqué  pour  que  sa  disparition 
ne  nous  laisse -pas  indifférents.  {Très-bien  !). 

Messieurs,  depuis  notre  dernière  réunion,  le  quatrième  Congrès 
internationnal  d’hygiène  a  eu  lieu  à  Genève.  Vous  savez  tous, 
par  les  nombreux  comptes  rendus  qui  en  ont  été  publiés, 
que  ce  Congrès  a  eu  un  véritable  succès,  il  est  juste,  qu’au 
nom  de  nombre  d’entre  nous  qui  étions  réunis  à  Genève,  nous 
adressions  un  témoignagne  de  vive  reconnaissance  à  cette  ville 
hospitalière.  Les  autorités  fédérales  et  cantonales,  les  savants, 
les  riches  citoyens  de  la  ville,  les  médecins,  parmi  lesquels  nous 
comptons  bon  nombre  de  nos  anciens  camarades  d’études,  ont 
accueilli  les  membres  du  Congrès  avec  une  bonne  grâce  char¬ 
mante  ;  ils  ont  multiplié  les  réceptions  les  plus  splendides.  Ne 
rappelons  en  ce  moment  que  la  fête  de  Montreux,  et  envoyons, 
ne  pouvant  citer  tous  les  noms,  le  témoignage  de  notre  vive 
reconnaissance  à  M.  le  Lombard  qui  a  présidé  le  Congrès, 
avec  une  verve  pétillante,  une  ardeur  toute  juvénile,  à  M.  le 
Dunant  qui,  par  un  travail  surhumain  a  réussi  à  mener  à 
bonne  fin  l’organisation  d’une  réunion  qui  comptait  plus  de 
400  membres,  parmi  lesquels  il  a  su  se  faire  plus  de  400  amis, 
aux  autres  membres  du  Comité  d’organisation,  MM. .  Julliard, 
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recteur  de  l’ Université,  Prévost,  d^Espine,  Haltenhoff,  etc.  (Wive 
adhésion). 

Les  savants  français  ont  tenu  à  Genève  une  large  place,  par 
leur  nombre  et  par  l’importance  de  leurs  communications.  Ai-je 
besoin  de  rappeler  la  lecture,  de  M.  Pasteur  sur  l’atténuation 
par  l’air  de  différents  virus  et  sur  le  microbe  qu’il  a  récemment 
découvert  pendant  ses  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  des 
chevaux?  Messieurs,  M.  Pasteur  n’était  pas  des  nôtres,  mais 
j’ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que  M.  Pasteur  a  bien  voulu 
accepter  le  titre  de  membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine 
publique.  Vous  serez  appelés  tout  à  l’heure  à  consacrer  par  vos 
votes  cette  nomination.  {Vifs  applaudissements). 

Le  lendemain,  M.  Paul  Sert  (1)  tenait  sous  le  charme,  pendant 
plus  d’une  heure,  par  sa  diction  d’une  grâce  et  d’une  pureté 
académiques  parfaites,  les  membres  du  Congrès  et  les  citoyens 
et  citoyennes  de  Genève  qui  se  pressaient  à  ces  réunions.  Il 
répondait  à  M.  le  président  Lombard;  et  tous  deux  développèrent 
tour  à  tour,  empruntant  leurs  meilleurs  arguments  l’un  à  l’autre, 
l’infiuence  des  altitudes  sur  la  santé  de  l’homme. 

Messieurs,  ce  Congrès  a  été  également  un  succès  pour  la 
Société.  Je  sais  que  la  modestie  sied  aux  jeunes  filles,  et  notre 
Société  n’est  pas  encore  assez  âgée  pour  manquer  sur  ce  point 
aux  convenances;  je  ne  puis  cependant  pas  oublier,  moi,  son  pré¬ 
sident,  que  ses  membres  ont  pris  la  plus  large  part  aux  discus¬ 
sions,  que  les  solutions  acceptées  par  les  sections  sont  celles  qui 
avaient  prévalu  dans  nos  études  préalables  à  Paris. 

Mais  la  vraie  cause  du  succès  de  la  Société  à  Genèvé,  a  été  la 
publication  de  l’excellent  livre  que  nous  avons  pu  présenter  aux 
membres  du  Congrès  et  dans  lequel  vos  infatigables  secrétaires 
généraux,  MM.  Napias  et  Martin,  avaient  résumé  les  progrès  de 
l’hygiène  en  France  depuis  quatre  ans.  Grâce  à  eux,  la  Société 
est  devenue  populaire  parmi  les  membres  du  Congrès;  nous 
■  avons  fait  de  leur  volume  une  large  distribution,  mais  nous 
n’avons  malheureusement  pas  pu  répondre  à  toutes  les  demandes 
qui  nous  étaient  faites. 

Enfin,  un  prix  avait  été  institué  en  1880  par  le  Conseil  pro¬ 
vincial  de  Turin,  pour  l’ouvrage  le  plus  utile  à  l’hygiène  des 
campagnes;  c’est  un  de  nos  collègues  qui  l’a  remporté.  Par  une 
décision  unanime,  les  membres  du  jury  l’ont  décerné  à  M.  Layet, 
professeur  d’bygiène  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Les  membres  du  comité  d’organisation  ont  tenu  à  consacrer  le 
succès  de  votre  Société  par  une  preuve  palpable,  et  c’est  pour 

(I)  Annales  d’hygiène  tome  VIII,  page  336. 
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cela  qu’ils  out  fait  à  votre  Président  l’honneur  de  le  nommer 
Président  d’honneur  pour  la  France,  avec  MM.  Pasteur,  Fauvel 
et  Paul  Bert,  désignés  à  ce  choix  par  des  titres  plus  personnels. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  en  ce  moment  faire  l’analyse  des 
travaux  du  Congrès;  vous  en  trouverez  un  excellent  résumé 
dans  le  numéro  de  septembre  1882  du  journal  de  M.  Vallin  que 
vous  avez  tous  entre  les  mains.  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  longtemps  débattues  dans  notre  Société.  Vous 
soupçonnez  sans  doute  quels  sont  ceux  de  vos  membres  qui  ont 
discuté  les  questions  des  égouts,  de  la  désinfection,  de  la  per¬ 
méabilité  des  parois  des  constructions  habitées,  du  lait,  etc. 

Je  noterai  cependant,  en  passant,  une  très-heureuse  initiative 
des  organisateurs  du  Congrès,  qui  a  permis  à  notre  collègue 
M.  Daily  de  faire  devant  240  membres  du  personnel  enseignact 
des  deux  sexes  de  la  ville  de  Genève,  officiellement  convoqués, 
une  conférence  fort  goûtée  sur  les  déformations  du  corps  pen¬ 
dant  la  période  scolaire. 

Mais  je  tiens  à  relever  celles  des  questions  traitées  à  Genève, 
qui  n’ont  pas  encore  été  dans  notre  Société  Pobjet  d’études  spé¬ 
ciales.  A  ce  titre,  je  citerai  :  La  contagion  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire  (1),  discutée  par  MM.  Corradi,  Leudet,  Vallin,  etc.;  l’é-, 
tude  sur  V Étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  (2)  de 
notre  collègue  M.  Arnould;  la  communication  de  M.  Roulet  (de 
Neuchâtel)  sur  Valcoolisrne  (3)  et  la  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Challand,  Alglave,  Rochat,  etc.  ;  la  critique  très-appro¬ 
fondie  sur  les  effets  de  la  chaussure  vicieuse  (4),  par  le  colonel 
Ziegler  ;  les  considérations  présentées  par  M.  Gosse  sur  le  choix 
d'un  terrain  pour  cimetière  (5)  ;  les  projets  de  création  de  sano.- 
toria  maritimes  pour  les  enfants  scrofuleux,  (6)  par  MM.  les 
docteurs  Armaingaud,  Fini,  d’Espine  et  Vidal  (d’Hyères);  la 
note  que  votre  Président  a  présentée  sur  les  intoxications  par 
produits  journellement  ingérés  à  petites  doses  (7).  Le  Congrès  a 
décidé  que  ce  sujet  resterait  à  l’ordre  du  jour  du  prochain  Con¬ 
grès. 

L  hygiène  de  1  école  a  provoqué  de  nombreuses  communica¬ 
tions.  Rappelons  celles  de  M.  le  Kuborn  sur  Yinfiuence  des 
programmes  scolaires  sur  la  santé  des  enfants  (8);  de  M.  le  D’^  Gi- 
bert  Sur  les  maladies  parasitaires  à  L'école  (9),-  de  M.  le  Df  Cohn 
sur  les  médecins  scolaires  (10). 

Je  tiens  à  m’arrêter  un  instant  encore  sur  une  de  ces  commu- 
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nieâtioüs,  celle  du  D''  Sikorsky,  sur  les  causes  qui  rendent  les  en¬ 
fants  difficiles  dans  leur  éducation  (1).  Messieurs,  le  D>^  Sikorsky 
n’a  fait  qu’indiquer  un  des  côtés  du  problème.  A  côté  des  anoma¬ 
lies  vraies  qui  l’ont  surtout  préoccupé,  il  existe  des  différences  bien 
grandes  dans  la  marche  du  développement  de  l’intelligence  de 
l’enfant.  Le  petit  prodige  de  sept  ou  huit  ans  n’est  pas  toujours 
un  bon  écolier  à  douze.  Enfin,  les  facultés  ne  se  développent  pas 
toutes  d’un  pas  identique  et  il  y  a  une  sorte  de  prédominance 
de  telle  ou  telle  d’entre  elles  suivant  les  individus,  les  âges,  le 
milieu  où  ils  vivent.  Si  le  problème  dans  sa  totalité  ne  ressortit 
pas  de  la  Société  de  médecine  publique,  il  lui  appartient  par  les 
conséquences  que  l’on  doit  en  tirer  au  point  de  vue  d’une  péda- 
gagie  qui  ne  soit  pas  anti-hygiénique  pour  nombre  d’enfants.  Ce 
sujet  d’études  me  paraîtrait  de  nature  à.  tenter  quelques-uns  de 
nos  collègues  plus  particulièrement  familiers  avec  l’étude  des 
affections  mentales. 

La  section  de  démographie,  récemment  adjointe  aux  sections 
anciennes,  a  montré  une  grande  ardeur,  et  avec  celle  qui  s’est 
plus  spécialement  occupée  de  la  crémation,  elles  ont  affirmé  leurs 
convictions  e't  les  ont  fait  partager  par  nonîbre  de  nos  collègues. 

Vous  voyez,  Messieurs,  qu’en  six  jours,  sur  lesquels  deux  ont 
été  supprimés  par  les  formalités  d’organisation  et  par  les  fêtes, 
les  membres  du  Congrès  ont  pu  satisfaire  largement  leurs  appé¬ 
tits  scientifiques. 

Mais  les  scéances  n’étaient  pas  seules  destinées  à  occuper  nos 
loisirs.  Les  organisateurs  du  Congrès  avaient  créé  un  Musée 
d'hygiène,  malheureusement  temporaire.  Ici  la  France  et  surtout 
la  Ville  de  Paris  avaient  su  prendre  le  premier  rang. 

L’hygiène  de  la  maison,  de  la  ville,  de  l’école,  des  hôpitaux, 
de  l’alimentation,  s’y  était  incarnée  dans  des  spécimens  envoyés, 
par  les  ingénieurs  de  la  ville,  les  chimistes,  etc.  ;  le  fonctionne¬ 
ment  et  l’utilité  de  ces  divers  appareils,  tableaux,  etc,,  ont  été 
démontrés,  dans  des  conférences  fort  suivies,  par  nos  collègues, 
MM.  Bourneville,  Durand-Claye,  Tollet,  Napias,  Ch.  Girard,  et 
aussi  dans  l’excellent  rapport  sur  l’Exposition,  présenté  par 
M.  .4. -J.  Martin  à  la  dernière  séance  générale. 

Je  me  borne.  Messieurs,  à  ce  bien  court  résumé;  il  vous  mon¬ 
trera  quelle  immense  somme  de  travail  il  nous  reste  à  fournir 
pour  tenir  aux  Congrès  suivants  la  place  que  notre  Société  a 
occupée  à  celui  de  Genève.  Votre  zèle  ne  s’est  pas  refroidi;  vos 
rangs  s’ouvrent  pour  encadrer  les  travailleurs  qui  ont  vu  les 
premiers  résultats  obtenus,  et  qui  chaque  jour  viennent  plus 
nombreux  briguer  vos  suffrages.  Je  ne  doute  pas  que,  grâce  a 

(1  Voir  Annales  cCHygiéne.  Tome  VIII  page  303. 
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VOS  communs  efforts,  le  nom  de  la  Société  ne  grandisse  à  l’avenir 
et  que  sa  valeur  ne  s’affirme  de  plus  en  plus  par  la  grandeur 
des  découvertes  scientifiques  que  l’avenir  vous  promet,  et  par 
leur  application  pratique  aux  nombreuses  questions  que  soulève 
l’hygiène.  [Applaudissements prolongés). 

M.  le  professeur  Brouardel  lit  une  noté  sur  la  mortalité  par 

QUELQUES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES  A  PARIS  PENDANT  CES  DOUZE  DER¬ 
NIÈRES  ANNÉES  : 

Messieurs, 

Je  désire  appeler  votre  attention  sur  les  ravages  que  causent 
dans  la  population  parisienne  certaines  maladies  épidémiques. 
Je  suis  convaincu  que  lorsque  vous  aurez  constaté  avec  moi 
a  progression  presque  constamment  croissante  du  tribut  que" 
payent  les  Parisiens  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  diphtérie, 
vous  penserez  qu’il  y  a  pour  la  Société  de  médecine  publique 
une  obligation  morale  à  rechercher  les  causes  de  cette  insa¬ 
lubrité  et  d’étudier  Ips  moyens  d’y  porter  remède. 

Sources  de  renseignements.  —  Les  sources  auxquelles  j’ai 
puisé,  pour  recueillir  les  matériaux  de  ce  travail,  sont  : 

Le  Bulletin  de  statistique  municipale  de  la  Ville  de 
Paris,  publié  par  les  ordres  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 
Années  :  1869,  1872,  1873,  1874,  1875,  1876,  1877,  1878, 
1879. 

2“  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale, 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  D’’  Bertillon.  Années  :  1880, 
1881. 

Nous  ferons  remarquer  qu’il  nous  manque  les  Bulletins 
de  1870-1871.  En  1870,  la  Ville  de  Paris  n’a  publié  que  les 
Bulletins  des  trois  premiers  mois;  en  1871,  ceux  des  cinq 
derniers  mois. 

Les  documents  à  l’aide  desquels  on  aurait  pu  établir  les 
statistiques  des  mois  manquants,  ont  disparu  dans  l’incendie 
de  1  Hôtel  de  ville.  Cette  perte  n’est  pas  pour  nous  très- 
regrettable,  car,  pendant  cette  période,  la  population  de 
Paris  a  vécu  dans  des  conditions  si  anormales  que  l’on 
n’aurait  pu  tenir  qu’un  compte  très-discutable  des  résultats 
fournis  par  ces  statistiques. 
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Méthode  employée  pour  déterminer  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  par  maladie.  —  Nous  nous  sommes  borné  à  étudier 
seulement  les  maladies  dont  le  diagnostic  est  évident  pour 
tous  les  médecins,  et  pour  la  désignation  desquelles  les  opi¬ 
nions  scientifiques  et  les  théories  niédicales  ne  prêtent  à 
aucune  ambiguïté. 

Ce  sont  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie,  la  variole,  la  rou¬ 
geole  et  la  scarlatine. 

Nous  avons  pris  pour  basé  de  calcul  les  différents  recense¬ 
ments  opérés  depuis  1866,  et  nous  avons  admis  que  la  pro¬ 
gression  dans  l’augmentation  de  la  population  avait  été  régu¬ 
lière  entre  chacune  des  dates  des  différents  recensfements.  Les 
nombres  représentant  les  chiffres  de  cette  population  sont 
donc  : 

1869  ;  1.856.628  -  1872  :  1.913.276 
1873  :  1.932.159  —  1874  :  1.951.042 
1875  :  1.969.924  —  1876  :  1.988.806 
1877  :  2.036.227  —  1878  :  2.083.648 
1879  :  2.131.069  -  1880  :  2.178.499 
1881  :  2.225.910 

Nous  avons  cherché  combien  un  groupe  de  100.000  habi¬ 
tants  de  Paris  perdait  de  ses  membres  par  chacune  de  ces 
maladies,  en  calculant  pour  chaque  année  d’après  la  formule 
suivante,  la  population  totale  perdant  tant  de  ses  membres, 
combien  en  perdent  100.000  individus  ou  D  représentant  le 
nombre  des  décès  et  P  le  chiffre  de  la  population  correspon¬ 
dant  à  chaque  année 

D  X  100.000 

P 

et  nous  avons  ainsi  obtenu  les  tableaux  suivants  : 

I.  —  Fièvre  typhoïde 

Moyenne 

48,4 
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1875 

1048 

53,2  1 

1876 

2032 

102,2 

1877 

,  1201 

58,9  } 

61,4 

1878 

857 

41,1  \ 

1879 

1101 

51,6  ] 

1880 

2120 

97,3  ( 

96,5 

1881 

2133 

95,8  ) 

(Kn  188!^  on  compte  déjà  1861  décès  à  la  date  du  7  oc¬ 
tobre.) 

Le  tribut  payé  par  un  même  groupe  de  100.000  habitants 
à  la  fièvre  typhoïde  a  donc  doublé  en  dix  ans,  —  excep¬ 
tion  faite  de  l’épidémie  que  nous  traversons. 

11  faut  aussi  tenir  compte  de  l’augmentation  toujours  crois¬ 
sante  des  étrangers  et  des  provinciaux  à  Paris.  Ce  mouvement 
de  population  vers  notre  capitale,  qui  ne  se  chiffrait  pas  il  y  a 
dix  ans  par  20,000  immigrations  annuelles  (18883),  dépasse 
actuellement  50,000  (52570)  ;  et  c’est  parmi  les  nouveau- 
venus  —  presque  tous  adultes  (20  à  30  ans)  —  que  la  fièvre 
typhoïde  fait  le  plus  de  ravage. 

Ce  fait  est  incontestable,  mais) il  ne  me  semble  pas  suffire  à 
expliquer  le  doublement  du  chiffre  de  la  mortalité  par  fièvre 
typhoïde. 

11  serait  d’ailleurs  inapplicable  à  l’accroissement  de  la 
mortalité  par  la  diphtérie  qui  atteint  surtout  les  jeunes 
enfants,  et  pourtant  la  progression  obéit  à  peu  près  à  la 
même  loi. 

II.  —  Diphtérie 


Années 

Nombre 

Moyenne 

des  décès 

des  décès  annuels 
p.  100.000  hab. 

1869 

802 

1872 

1135  1 

j 

53,6 

1873 

1164  ( 

1874 

1008  . 

1 

1875 

1328 

1876 

1572 

i 

18’;7 

2389 

(  88,8 

1878 

1995 

1879 

1783 

1 

1880 

2153 

j  101,3 

1881 

2313 

(En  -1882  on  compte  déjà  1985^décès  à  la  date  du  7  oc¬ 
tobre.) 
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Eli  dix  ails,  la  mortalité  par  diphthérie  d’un  groupe  de 
100.000  habitants  a  presque  doublé. 

Nous  donnons  les  chiffres  de  mortalité  par  variole,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  bien  que  leurs  conditions  étiologiques  sem¬ 
blent  absolument  spécifiques  et  ne  soient  pas  comparables  à 
celles  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  montreront  que  la  mortalité  de 
ces  maladies  est  également  en  progression. 

ni-  —  Variole.  .  IV.  —  Rougeole,  V.  —  Scarlatine 


1869 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 
1881 


102  f 

17  i 
46  ' 
253  ; 
373 
136 


2260  ( 
1035  < 


540 

277 

583  l 

1 

124 

11,4 

[ 

561  ^ 

>  30,3 

86 

635 

] 

68 

686 

1 

88 

878  i 

f 

133 

17,2 

652 

■  37,5 

1 

92 

697  1 

60 

917 

! 

95 

986  ' 

) 

356 

74,8 

922  ' 

J  43,3 

441 

18,1 


1882  jusqu’au  7  octobre  :  Variole  S64  ;  Rougeole  860; 
Scarlatine  :  146. 

Je  me  contente  aujourd’hui  de  vous  soumettre  ces  chiffres. 
Ils  ont  leur  valeur. 

Il  appartient  à  la  Société,  si  elle  le  juge  convenable, 
de  tâcher  d’en  décomposer  les  éléments  et  de  déterminer  les. 
influences  multiples  qui  concourent  à  cet  accroissement  de 
mortalité  portant  sur  des  maladies  diverses,  dont  les  lois  de 
propagation  ne  sont  pas  similaires,  et  par  suite  exigeront 
une  enquête  spéciale. 


M.  le  O.  DU  Mesnil  a  la  parolepour  lire  une  intéressante 
élude  sur  le  logement  du  palvre  a  Paris  (1). 

M.  Ch.  Girard  communique  une  note  sur. la  falsification 

DU  POIVRE  ET  DU  CHOCOLAT  AU  MOYEN  DES  GRIGNONS  d’oLIVE  ET 


DES  NOYAUX  DE  DATTE  : 

Parmi  les  nombreuses  falsifications  du  poivre,  l’une  des  plus 
répandues  actuellement  consiste  dans  l’emploi  des  grignons 

(1)  Cette  étude  sera  intégralement  insérée  dans  le  proebain  numéro 
des  Annales  d’Kygiène.  3 a,n\’iec  18S3. 
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d’olives.  Il  faut  une  très-grande  habitude  pour  pouvoir  dislin 
giier  au  microscope  les  cellules  scléreuses  du  noyau  d’olive  de 
celles  du  poivre,  les  premières  étant  analogues,  quant  à  la  forme, 
à  celles  du  poivre. 

L’application  de  la  lumière  poralisée,  lors  de  l’examen  micros¬ 
copique,  permettra  de  les  distinguer,  la  presque  totalité  des  cel¬ 
lules  du  poivre  restant  jaunes,  tandis  que  celles  du  noyau  d’olive 
agissent  sur  la  lumière  polarisée. 

Un  procédé,  dû  à  notre  savant  collègue  M.  Dupré,  permet  de 
les  séparer  facilement  ;  il  suffit  en  effet  de  projeter  dans  un 
mélange  d’eau  et  de  glycérine,  le  poivre  contenant  des  grignons 
d’olive,  pour  voir  ces  derniers  tomber  au  fond  du  vase,  le  poivre 
restant  il  la  surface  du  liquide. 

Le  mélange  d’eau  et  de  glycérine  pourra  varier  suivant  l’état 
de  division  du  mélange  de  poivre  et  de  grignons  d’olive.  Dans 
presque  tous  les  cas,  on  pourra  employer  un  mélange  de  1  partie 
d’eau  pour  1  partie  de  glycérine  concentrée. 

Les  bénéfices  résultant  de  cette  falsification  sont  très-avanta¬ 
geux  pour  ceux  qui  la  pratiquent. 

En  effet,  les  grignons  d’olive  se  vendent  au  plus  50  francs  les 
cent  kilos,  tandis  que  le  poivre  vaut  en  moyenne  380  à  420  francs 
les  cent  kilos.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  un  seul  négociant 
recevoir  400  kilos  de  grignons  d’olive. 

Cette  falsification,  quoique  en  apparence  peu  nuisible,  est  une 
de  celles  pourtant  qui  causent  un  grand  préjudice  aux  finances 
de  l’Etat.  Il  suffira  pour  s’en  convaincre,  de  rappeler  que  le  Tré¬ 
sor  perçoit  150  francs  par  cent  kilos  de  poivre  pur. 

Les  noyaux  de  dattes  pulvérisées  sont  surtout  employés  pour 
falsifier  les  poivres  blancs.. 

Les  grignons  d’olive  entrent  surtout  dans  la  falsification  du 
poivre  gris. 

En  terminant,  nous  ajouterons  encore  que  l’emploi  des  noyaux 
de  dattes  torréfiées  est  surtout  réservé  à  la  falsification  du  cho¬ 
colat.  Pour  se  convaincre  de  l’importance  qu’a  prise  la  prépara¬ 
tion  de  ces  produits  peu  alimentaires,  il  nous  suffira  de  dire  que, 
dans  le  midi  de  la  France  et  à  Paris,  il  y  a  un  certain  nombre 
de  moulins  à  vapeur  qui  sont  occupés  toute  l’année  à  broyer  ces 
matières  inertes. 
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CONSIDÉRATIONS  MÉDICO-LÉGALES 
A  l’occasion  de  quelques  maladies 

DE  LA  PEAU  OU  DES  MUQUEUSES  (1). 

Par  M.  le  D'  Bartliélemÿ', 

Clief  de  clinique  à  rhôpital  Saint-Louis. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’abuser  longtemps  de  votre  atten¬ 
tion;  j’ai  voulu  seulement  l’attirer  un  instant  sur  quelques 
faits  qui  se  sont  présentés  dernièrement  à  mon  observation 
dans  le  service  de  clinique  du  professeur  Alfred  Fournier  à 
Saint-Louis. 

1.  —  Je  mentionnerai  d’abord  un  cas  à-  érythème  noueux. 
On  sait  qu’à  la  période  de  terminaison,  cette  affection,  alors 
que  la  fièvre  est  tombée,  ne  consiste  plus  que  dans  une  grande 
courbature,  avec  brisure  des  membres,  et  dans  la  présence 
sur  les  avant-bras  et  surtout  sur  les  jambes  de  plaques  brunes, 
noirâtres  ou  verdâtres,  selon  l’époque  de  l’observation.  Ces 
plaques  plus  ou  moins  dures,  plus  ou  moins  rénitentes,  bien 
limitées,  douloureuses  à  la  pression,  succèdent  aux  nouures 
qui  sont  un  des  caractère  de  cette  remarquable  affection  rhu¬ 
matismale  et  pseudo-exanthématique.  Elles  ont  perdu  leur 
belle  coloration  rose  vif,  ou  rose  carmin,  et  elles  ont  pris  l’as¬ 
pect  des  ecchymoses  qui  succèdent  aux  traumatismes;  comme 
celles-ci,  elles  passent  par  la  série  de  couleur  des  épanche¬ 
ments  sanguins  et  ne  s’effacent  pas  à  la  pression.  Bref,  elles 
ressemblent  si  bien  aux  petites  lésions  traumatiques  sous-cu¬ 
tanées  que  les  Allemands  ont  décrit  l’érythème  noueux  sous 
le  nom  de  contusi forme .  Si  tel  est,  pour  des  médecins,  leur 
ressemblance  avec  les  conséquences  des  contusions,  à  plus 
forte  raison,  les  yeux  moins  exercés  des  gens  du  monde  ont- 
ils  pu  parfois  s’y  tromper.  Le  D*'  Tissié  vient  de  nous  en  don- 


(1)  Séance  du  12  juillet  1881. 
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ner  un  exemple  :  un  jeune  enfant  avait  ete  mis  en  nourrice. 
Gn  sait  quelle  défiance,  trop  souvent  justifiée  d’ailleurs,  les 
parents  éprouvent  pour  celles  qui  sont  chargés  de  ces  soins, 
mercenaires  auprès  de  leurs  enfants.  La  mère  vint  un  jour 
visiter  son  enfant,  et  trouve  les  jambes  du  nourrisson  cou¬ 
vertes  de  «  bleus  et  de  noirs.  »  Immédiatement  colère,  indi- 
gnation,  menaces  s’exaspérant  par  les  protestations  de  la 
nourrice.  La  mère  reprend  son  enfant,  accourt  avec  lui  chez 
un  médecin  réclamant  le  certificat  qui  doit  servir  de  base  à 
une  action  judiciaire.  Or,  le  médecin  eut  bien  vite  reconnu 
l’affection,  mais  eut  beaucoup  plus  de  peine  pour  détromper 
la  mère  alarmée;  il  ne  s’agissait  que  d’un  cas  d’érythème 
noueux. 

IL  —  Dans  un  célèbre  mémoire,  M.  Legendre,  pour  un 
cas  où  un  innocent  accusé  de  viol  était  sur  le  point  d’être 
condamné,  vint  démontrer  par  l’inoculation,  que  des  méde¬ 
cins  avait  pu  prendre  des  vésicules  herpétiques  pour  des  chan¬ 
cres  simples. 

Depuis  cette  époque,  cette  question  a  été  étudiée  en  détails 
par  les  vénéréologistes.  Aujourd’hui  le  diagnostic  est  devenu 
familier  à  tous  les  cliniciens  :  il  se  base  sur  des  caractères 
bien  nets  que  je  ne  ferai  que  rappeler.  Il  ne  s’agit,  bien  en¬ 
tendu,  que  de  l’herpès  ulcéreux,  dit  chancriforme  ou  de 
l’herpès  confluent  ou  en  bouquets,  caractérisé  par  une  série 
de  petites  lésions  ulcéreuses,  arrondies,  présentant  des  bords 
à  pic,  un  fond  jaune  et  déprimé. 

1°  Les  vésicules  d’herpès  sont  petites,  et  forment  des  éro¬ 
sions  minuscules  et  à’ égale  dimension.^  fait  important,  puisque 
les  chancres  simples  nés  d’inoculations  successives  ont  des 
dimensions  en  rapport  avec  l’époque  de  leur  développement. 
2°  Il  est  bien  rare  qu’autour  des  plaques  confluentes,  recou¬ 
vertes  de  couenne  ou  de  croûtes,  ou  bien  autour  des  points 
ulcéreux,  il  ne  se  trouve  pas  encore  quelques  vésicules  her¬ 
pétiques  bien  constituées  et  encore  caractéristiques.  Ce  qui 
n  arrive  jamais  pour  le  chancre  simple.  3°  L’herpès  s’accom¬ 
pagne  d  un  prurit  violent  qui  se  fait  sentir  avant  même 
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l’apparition  des  vésicules  ou  qui  coïncide  avec  leur  éclosion  : 
les  malades  auront  des  sensations  de  cuisson  et  même  de  brû¬ 
lure.  4°  Il  faut  noter  la  superficialité  relative  de  l’herpès  par 
rapport  au  chancre  simple  naissant — seule  époque  où  la  con¬ 
fusion  soit  possible  —  qui  est  alors  aussi  profond  que  large, 
et  ’putéiforrne,  selon  l’expression  des  maîtres.  S®  L’herpès  se 
fait  remarquer  par  des  contours  polycycliques  et  microcycli- 
ques^  résultat  de  la  disposition  primitive  en  bouquet  des  vé¬ 
sicules  qui  se  sont  ensuite  fusionnées.  Cet  aspect  est  impos¬ 
sible  à  rencontrer  avec  le  chancre  simple  qui  a  une  tendance 
toujours  extensive  et  qui,  s’il  vient  à  se  confondre  avec  une 
ulcération  voisine,  donne  à  la  résultante  des  bords  largement 
festonnés.  6®  Enfin,  à  coté  de  l’évolution,  il  faut  noter  l’ino¬ 
culation,  qui  peut  être  considérée  comme  le  juge  souverain  de 
la  question. 

Mais  je  n’insisterai  pas  davantage. 

Quand  on  s'est  ainsi  bien  assuré  des  caractères  de  la  lésion, 
on  peut  affirmer  à  coup  sûr  l’existence  de  l’herpès,  ou  du 
chancre  simple. 

C’est  après  s’être  entouré  de  tous  ces  précautions  que  le 
professeur  Fournier  a  pu  annoncer  d’une  façon  certaine  un 
herpès  vulvaire  chez  une  jeune  fille  de  14  ans.  Le  fait  im¬ 
portant  est  que  la  mère  amenait  son  enfant  qui  souffrait  des 
parties  sexuelles  et  qui  avait  soudainement  taché  son  linge 
pour  savoir  si,  malgré  ses  dénégations,  l’enfant  n’avait  pa- 
été  l’objet  d’une  violence  quelconque.  La  mère  put  être  faci¬ 
lement  rassurée  et  l’affaire  n’eut  pas  de  suite.  Mais  l’on  peut 
par  là  supposer  ce  qui  eût  pu  arriver  si,  au  lieu  d’avoir  affaire 
à  une  honnête  personne,  on  se  fût  trouvé  en  face  d’une  femme 
capable  de  ce  que  M.  Fournier  a  si  bien  appelé  «  le  chantage 
au  viol  (1).  » 

Un  fait  important  à  signaler,  c’est  que,  conti’airement  à  son 
habitude,  Vherpès  ici  n'était  pas  symptomatique.  La  jeune 
fille,  en  effet,  n’était  pas  à  la  veille  de  ses  règles,  puisqu  elle 

(1)  Fournier,  Simulations  d'attentats  vénériens  sur  de  jeunes  en¬ 
fants.  (Annales  d'Hygiène.  1880,  tome  IV,  p.  498.) 
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n’avait  pas  encore  eu  de  période  menstruelle  et  que,  depuis 
six  mois  que  nous  l’observons,  elle  n’a  jamais  été  réglée. 

Pour  ne  laisser  d’ailleurs  aucun  doute  à  ce  sujet,  je  citerai 
le  cas  suivant,  observé  par  M.  Fournier,  et  dont  l’observation 
est  entre  mes  mains  :  Une  'petite  fille  de  trente  mois  eut  une 
poussée  confluente  d’herpès  vulvaire;  il  n’y  avait  pas  eu  la 
moindre  provocation  locale , 

III.  —  Enfin,  Messieurs,  le  troisième  fait  que  je  veux  si¬ 
gnaler  à  votre  attention  a  rapport  à  la  syphilis,  ou  plutôt  à  la 
transmission  de  la  syphilis. 

Dernièrement,  un  membre  du  Conseil  municipal,  un  mé¬ 
decin,  disait  publiquement  que  «  la  transmission  de  la  syphilis 
n’était  pas  un  crime,  n’était  même  pas  un  délit.  »  C’est  contre 
une  pareille  allégation,  qui  n’est  malheureusement  approuvée 
et  pratiquée  que  par  trop  de  personnes,  que  je  veux  pro¬ 
tester  : 

Une  nourrice,  femme  robuste  et  bien  portante,  prend  un 
nourrisson  qu’on  lui  confie  et  qu’on  lui  présente  comme  bien 
portant.  Ce  "nourrisson  est  syphilitique;  il  ne  tarde  pas  à 
donner  à  sa  nourrice  un  chancre  du  sein.  L’on  a  vu  des  cas 
où  la  mère,  ainsi  contaminée,  avait  ensuite  la  douleur  et  le 
malheur  d’infecter  son  enfant.  Eh  bien  !  Messieurs,  je  vous  le 
demande,  n’y  a-t-il  pas  là  sinon  un  crime,  du  moins  un  délit 
grave  ?  N’a-t-on  pas  fait  à  cette  famille  un  tort  considérable  ? 
Et,  en  toute  justice,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  lui  faire  donner,  à 
titre  de  compensation,  des  dommages-intérêts  pour  sa  santé 
perdue?  Sans  doute,  l’on  ne  saurait  s’entourer  alors  de  trop 
de  précautions  ;  il  faut  faire  des  examens  répétés  et  minutieux 
et  bien  s’assurer  qu’on  ne  donnera  pas  la  main  à  des  tenta¬ 
tives  de  spéculation  et  de  chantage. 

Mais  si  l’on  a  pu  relever  chez  la  nourrice,  chez  cette  femme 
qui  porte  au  sein  une  sorte  d.e  chancre  professionnel,  aucun 
fait  suspect;  si  ses  enfants  sont  beaux,  sains;  s’ils  ne  présen¬ 
tent  pas  trace  de  spécificité  ;  si  le  père  surtout  de  ces  enfants, 
si  le  mari  de  la  nourrice  examiné  avec  autant  de  soin  que  la 
nourrice  elle-même,  se  montre  tout  à  fait  indemne  de  syphi- 


EAUTHÉLEMY.  —  MALADIES  CUTANÉES  ET  MÉDECINE  LÉGALE.  571 

lis  ;  si  enfin  le  nourrisson  incriminé  est  manifestement  syphi¬ 
litique. 

S’il  en  est  ainsi,  Messieurs,  que  doit-on  faire?  Le  devoir 
du  médecin  ne  consiste-t-il  pas  alors  à  donner,  par  un  certi¬ 
ficat  et  par  son  appui,  à  la  nourrice  malheureuse  les  moyens 
de  se  porter  partie  civile  ? 

Messieurs,  le  cas  s’est  présenté  récemment  à  la  clinique  de 
Saint-Louis.  Le  professeur  Fournier,  qui  se  fait  remarquer 
par  la  droiture  de  son  Jugement  et  par  l’élévation  de  son  ca¬ 
ractère  autant  que  par  l’étendue  de  son  talent,  n’a  pas  hésité 
après  avoir  pris  toutes  les  précautions  que  j’ai  énumérées 
plus  haut,  à  donner  à  la  malade  qui  était  venue  réclamer  ses 
soins  les  moyens  de  se  défendre  contre  l’injure  qui  lui  avait 
été  faite.  Ce  n’est  pas  la  première  fois,  d’ailleurs,  qu’il  tient 
cette  conduite,  et,  par  ses  conseils  et  par  ses  actes,  il  donne 
une  solution  à  ce  cas  de  déontologie  médicale. 

Telles  sont  les  réflexions  que  m’ont  inspirées  ces  divers  cas 
observés  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
J’ai  pensé  que  ces  considérations  n’étaient  pas  indignes  d’être 
présentées  à  la  Société  de  médecine  légale  de  Paris. 


DU  SECRET  MÉDICAL  DANS  SES  RAPPORTS 

AVEC  LES  DÉCLARATIONS  DE  NAISSANCES. 

Par  M.  Georges  Rocliei*. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,,  membre  de  la  Société  de  médecine  légale  (1) 

Messieurs, 

A  la  date  du  26  janvier  1882,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a 
adressé  aux  Maires  des  arrondissements  de  Paris  une  circu¬ 
laire  à  l’effet  de  rendre  obligatoire  l’inhumation  des  em¬ 
bryons  de  six  semaines  à  quatre  mois  qui  était  facultative 
jusqu’alors. 

(1)  Séance  du  3  mai  1882.  Rapport  sur  la  circulaire  Je  M.  le  préfet 
de  la  Seine,  du  26  janvier  1882,  relative  aux  déclarations  à  faire  pour 
l’inhumation  des  embryons  de  6  semaines  à  é  mois. 
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Je  crois  utile  de  vous  faire  connaitre  cette  circulaire  en  son 
entier,  elle  est  ainsi  conçue  : 

Paris,  26  janvier  1882. 

Monsieur  le  Maire, 

Par  ses  circulaires  en  date  des  18  novembre  1868  et  15  jan¬ 
vier  1869,  l’un  de  mes  prédécesseurs  a  réglé,  conformément  aux 
instructions  du  Parquet,  les  formalités  à  remplir  relativement  à 
la  déclaration  et  à  rinliumation  des  fœtus  ainsi  que  des  embryons 
de  moins  de  quatre  mois. 

Toutefois,  il  ressort  de  ces  instructions  que,  si  l’inhumation  des 
fœtus  de  plus  de  quatre  mois  est  obligatoire,  celle  des  embryons 
de  six  semaines  à  quatre  mois  est  facultative;  par  suite,  les  fa¬ 
milles  évitent  généralement  de  procéder,  pour  ces  derniers,  à 
une  inhumation  régulière,  soit  à  raison  des  dépenses  qu’elle  oc¬ 
casionne,  soit  surtout  pour  éviter  la  divulgation  d’un  accident 
que  l’on  répugne  de  faire  connaître  au  public. 

En  fait,  beaucoup  de  familles  évitent  de  déclarer  à  l’offlcier  de 
l’état  civil  les  accouchements  prématurés,  malgré  les  termes  du 
décret  du  3  juillet  1806,  et  celles  qui  procèdent  à  cette  déclara¬ 
tion  refusent  le  plus  souvent  de  procéder  à  l’inhumation  régulière 
de  l’embryon;  les  embryons  sont  alors  enfouis  dans  les  caves, 
dans  les  jardins,  dans  des  terrains  vagues  ou  jetés  dans  les  fosses 
d’aisances.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’inconvenance  de  ces 
pratiques,  qui  ont  le  grave  inconvénient  de  provoquer  des  re¬ 
cherches  judiciaires  dans  le  cas  où  la  découverte  fortuite  des 
restes  fait  croire  à  des  actes  criminels. 

Afin  de  faire  cesser  les  plaintes  qui  se  sont  produites  à  ce  su¬ 
jet,  je  me  suis  entendu  avec  l’administration  des  pompes  funèbres, 
pour  expérimenter  un  mode  de  transport  et  d’inhumation  des 
embryons  qui,  ne  donnant  lieu  à  aucune  dépense  ni  à  aucune 
cérémonie,  me  paraît  de  nature  à  satisfaire  entièrement  les  fa¬ 
milles  intéressées. 

Conformément  aux  prescriptions  des  circulaires  susvisées  des 
16  novembre  1868  et  15  janvier  1869,  complétées  par  celles  des 
2e  janvier  et  4  octobre  1875,  les  déclarations  qui  vous  sont  faites 
et  qui  concernent  des  embryons  de  moins  de  quatre  mois  de  ges¬ 
tation  sont  suivies  de  la  transcription,  sur  un  registre  spécial,  du 
certificat  du  médecin  vérificateur.  Lorsque  la  famille  demande 
l’inhumation,  celle-ci  a  lieu  dans  les  formes  accoutumées,  vous 
percevez  la  taxe  municipale  et  l’on  appose  sur  le  petit  cercueil 
une  plaque  portant  le  numéro  d’ordre  du  registre  spécial  aux 
déclarations  de  cette  nature. 
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Ces  instructions  continueront  à  être  appliquées  toutes  les  fois 
que  les  déclarations  seront  suivies  de  demandes  de  convoi  ;  mais, 
lorsque  les  familles  ne  voudront  pas  faire  les  frais  d’un  service’, 
vous  aurez  à  pourvoir  d’offlce  à  l’enlèvement  des  embryons. 

A  cet  effet,  après  avoir  transcrit  le  certificat  du  médecin,  l’em¬ 
ployé  de  la  mairie  délivrera  à  l’ordonnateur  particulier  un  cou- 
.pon  détaché  d’un  carnet  à  souche  conforme  au  modèle  ci-joint. 
Ce  coupon  contenant  l’ordre  d’inhumation  et  le  reçu  à  signer  par 
le  conservateur  sera  transmis  chaque  jour  à  l’administration  des 
pompes  funèbres. 

Il  a  été  convenu  avec  les  représentants  de  cette  Administration 
que  tous  les  soirs  une  voiture  spéciale,  ne  rappelant  en  rien  la 
forme  des  corbillards,  se  rendra  aux  domiciles  indiqués  pour  re¬ 
cueillir  les  produits  embryonnaires,  qui  seront  placés  dans  une 
petite  boîte  munie  d’une  estampille  en  plomb  portant  le  numéro 
d’ordre  du  registre  spécial  et  l’indication  dé  la  mairie.  Enfin,  ils 
seront  portés  ensemble  au  cimetière  de  la  Villette  et  inhumés  dans 
une  division  spéciale. 

J’espère,  Monsieur  le  Maire,  que  vous  reconnaîtrez  les  avgin- 
tages  qui  résulteront  de  ce  mode  de  procéder,  le  vous  prie  de 
prendre  les  mesures  pour  quil  soit  porté  à  la  connaissance  des  mé¬ 
decins  et  des  sages-femmes  de  votre  arrondissement,  afin  que  per¬ 
sonne  ne  puisse  désormais  se  soustraire  à  V  obligation  de  déclarer 
les  cas  d’ accovuchement  prématuré,  nécessitant  l'inhumation  de  pro¬ 
duits  embryonnaires. 

Vous  n’avez  pas  à  apprécier  le  plus  ou  moins  grand  inté¬ 
rêt  de  cette  décision  administrative  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique,  mais  le  paragraphe  par  lequel  elle  se  ter¬ 
mine  et  sur  lequel  votre  attention  a  été  appelée  à  votre 
séance  du  13  mars  dernier  par  M.  le  D^Netter,  au  nom  de  la 
Société  des  médecins  du  dixième  arrondissement  de  Pai’is, 
intéresse  le  corps  médical  tout  entier.  Il  semble  résulter,  en 
effet,  de  cette  circulaire  pour  les  médecins  et  les  sages-femmes 
l’obligation  de  déclarer  les  cas  d’accouchements  prématurés 
nécessitant  l’inhumation  des  produits  embryonnaires  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  quatre  mois. 

Un  de  nos  collègues,  M.  le  D”  Lutaud,  avait  déjà  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Paris,  dont  il  est  le  rédacteur  en 
chef,  (n»  du  11  mars  1882),  critiqué  les  prescriptions  de  cette 
circulaire  et  j’ai  appris  que  la  Société  de  médecine  de  Paris 
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a,  dans  sa  séance  du  8  avril  dernier,  reçu  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Christian,  Lutaud,  Rougon, 
Thorens  et  Duran-Fardel,  un  rapport  qui,  se  plaçant  surtout 
au  point  de  vue  pratique  et  médical,  conclut  à  l’impossibilité 
et  à  l’inacceptabilité  d’application  de  la  circulaire  qui  nous 
occupe. 

Quant  à  moi,  Messieurs,  c’est  au  point  de  vue  juridique 
seul  que  j’ai  pu  l’étudier  et  je  crois  pouvoir  vous  déclarer 
qu’elle  ne  me  parait  pas  moins  critiquable  à  ce  point  de  vue 
spécial,  ainsi  que  je  vais  essayer  de  vous  le  démontrer  à  la 
suite  de  l’examen  que  j’en  ai  fait,  conformément  à  la  mission 
que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  confier. 

Ce  qu’il  nous  faut  rechercher,  c’est  si  M.  le  préfet  n’est  pas 
sorti  des  limites  de  ses  attributions,  si  les  injonctions  conte¬ 
nues  en  sa  circulaire  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  fausse  in¬ 
terprétation  de  la  loi  qui  régit  la  matière,  je  veux  parler  des 
articles  55,  56  et  57  du  Code  civil  ét346  du  Code  pénal,  enfin, 
si  elles  ne  sont  pas  inconciliables  avec  l’art.  378  du  Code 
pénal. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’interprétation  des 
art.  56  et  57  du  Code  civil  soulève’  des  difficultés  et  déjà  au 
mois  de  juillet  1869  la  Société  de  médecine  légale  avait  chargé 
trois  de  ses  membres,  MM.  Démangé,  Devergie  et  Géry  du 
soin  de  rechercher  quelles  étaient  les  obligations  que  ces  ar¬ 
ticles  sanctionnés  par  l’art.  346  du  Code  pénal,  imposaient 
aux  médecins,  sages-femmes  ou  officiers  de  santé.  Dans  un 
rapport  remarquable  (1),  nos  honorables  collègues  examinè¬ 
rent  entre  autres  questions,  celles  de  savoir  dans  quels  cas  le 
médecin  était  tenu  de  faire  les  déclarations  prescrites  par 
1  art.  56,  en  quoi  consistaient  les  déclarations  imposées,  et 
conclurent,  pour  le  point  qui  nous  occupe,  que  «  la  déclara- 
((  tion  doit  TOUJOURS  être  faite  lorsque  l'enfant  est  expulsé 
((  après  le  quatrième  mois  de  gestation.  » 

Les  termes  mêmes  de  cette  conclusion  impliquent  comme 

^(^'^Bulletinde  la  Société  de  médecine  légale.  T.  1,2"  fascicule  1870, 
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conséquence,  que  la  déclaration  n’est  pas  obligatoire  alors 
qu’il  s’agit  d’un  embryon  de  moins  de  4  mois,  ce  qui  est 
absolument  contraire  aux  mjonctions  de  la  circulaire  pré¬ 
fectorale  qui  vous  est  déférée. 

Si  vous  vous  placez  tout  d’abord  au  point  de  vue  pratique, 
l’examen  attentif  de  ce  document,  même  en  tenant  compte  de 
l’exposé  des  motifs  qu’il  contient,  vous  paraîtra,  comme  à 
moi,  d’une  application  à  peu  près  irréalisable,  car,  malgré 
mon  incompétence  absolue  en  fait  de  questions  de  médecine 
pure,  je  considère  comme  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  l’observation  des  prescriptions  qu’elle  ren¬ 
ferme. 

Monsieur  le  préfet,  vous  l’avez  vu,  veut  qu’il  soit  procédé 
pour  les  embryons  de  6  semaines  à  4  mois  comme  cela  a  lieu 
pour  les  fœtus  de  plus  de  4  mois.  Or,  qu’est-ce  qu’un  em¬ 
bryon  de  6  semaines?  Dans  combien  de  cas  sait-on  l’époque 
précise  de  la  conception  ?  Quel  intérêt  y  a-t-il  à  imposer  aux 
familles  de  faire  une  déclaration  à  l’officier  de  l’État  civil 
lorsqu’une  fausse  couche  a  lieu?  Combien  de  fois  pourra-t-on 
en  produire  le  résultat? 

Ce  sont  là  des  points  sur  lesquels  vous  êtes  plus  à  même 
que  moi  de  prononcer  ;  mais,  à  mon  avis,  comme  le  dit 
fort  bien  M.  Lutaud,  ne  vaudrait  il  pas  autant  exiger  des 
femmes  une  déclaration  officielle  chaque  fois  qu’elles  éprou¬ 
veront  un  retard  dans  leurs  règles.  Est-il  possible  de  sou¬ 
tenir  que  dans  de  pareils  cas  les  prescriptions  légales  rela¬ 
tives  aux  inhumations  peuvent  être  applicables  et  que 
l’art.  3S8  du  Code  pénal  doit  être  étendu  jusque  là?  Assuré¬ 
ment  non,  et  les  auteurs  les  plus  autorisés  ont  protesté  contre 
une  pareille  théorie. 

Dans  quel  but,  alors,  prescrire  aux  médecins  ou  autres 
praticiens  de  déclarer  les  accouchements  prématurés  de  cette 
nature  dont  ils  auront  connaissance? 

Voyons,  du  reste,  si  la  loi  le  leur  impose  et  ce  qu’elle  leur 
impose,  car  si  l’obligation  de  la  déclaradon  ne  résulte  pas 
d'une  façon  formelle  de  textes  de  loi,  il  est  certain  que 
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M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  la  matière,  ne  peut  pas  prétendre 
ériger  sa  circulaire  en  document  législatif. 

L’article  S6  porte  :  «  La  naissance  de  l'enfant  sera  dé- 
«  clarée  par  le  père,  ou  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs 
«  en  médecine  ou  en  chirurgie,  sages-femmes,  officiers  de 
«  santé  ou  autres  personnes  qui  auront  assisté  à  l'accouche- 
t  ment...  » 

Le  texte  ne  spécifie  pas  l’époque  de  la  gestation  à  partir  de 
laquelle  la  déclaration  sera  exigée;  faut-il  en  conclure  que  la 
loi  impose  cette  déclaration  à  toute  époque,  et  peut-on  tiicr 
argument,  pour  le  soutenir  du  décret  du  3  juillet  1806  qu 
a  déterminé  les  mentions  que  devait  insérer  l’officier  de 
l’État  civil  sur  le  registre  spécial  à  ce  destiné,  lorsqu’il  lui 
est  présenté  un  enfant  sans  vie?  Voici  ce  décret  : 

Art.  1.  —  Lorsque  le  cadavre  d’un  enfant,  dont  la  naissance 
n’aura  pas  été  enregistrée,  sera  présenté  à  l’offlcier  de  l’État  ci¬ 
vil,  cet  officier  n’exprimera  pas  qu’un  tel  enfant  est  décédé,  mais 
seulement  qui  lui  a  été  présenté  sans  vie.  Il  recevra  de  plus  la 
déclaration  des  témoins  touchant  les  noms,  prénoms,  qualités  et 
demeures  des  père  et  mère  de  l’enfant  et  la  désignation  des  jours 
et  heure  auquels  l’enfant  est  sorti  du  sein  de  sa  mère. 

Art.  2.  —  Cet  acte  sera  inscrit  à  sa  date  sur  les  registres  des 
décès,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  préjugé  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  l’enfant  a  eu  vie  ou  non. 

Pour  nous,  ce  décret'n’a  pas  la  portée  qu’on  a  essayé  de  lu 
donner,  je  dirai  même  qu’il  est,  dans  une  certaine  mesure, 
la  preuve  que  les  dispositions  de  l’article  56  ne  sont  point 
applicables  à  l’enfant  mort-né,  puisque  l’on  a  jugé  nécessaire 
de  rendre  ce  décret  pour  prescrire,  dans  ce  cas  particulier,  la 
rédaction  d’un  acte  et  déterminer  les  énonciations  qu’il  devait 
renfermer. 

11  est  important  de  remarquer  que  le  décret  n’impose  pas, 
comme  l’art.  56  G.  civ.,  aux  personnes  qui  ont  assisté  à 

’accouchement  l’obligation  d’en  faire  la  déclaration,  et  cela 
se  conçoit,  puisqu’il  ne  nie  nullement  la  circonstance  de  la 
naissance  prévue  par  le  Code  civil.  Sa  rédaction,  du  reste, 
dans  les  deux  articles  qu’il  renferme,  le  démontre  péremptoi¬ 
rement. 


60CHËR.  SECRET  MÉD.  ET  DÉCLARATIONS  DE  NAISSANCES.  o77 

La  généralité  de  ses  termes  a  bien  pu  faire  supposer,  il  esj 
vrai,  que,  relativement  aux  inhumations,  il  visait,  sans  dis¬ 
tinction,  tous  les  produits  de  la  conception;  cela  parut  dès 
longtemps  exagéré;  aussi,  en  1868,  le  préfet  de  la  Seine 
adressa-t-il  aux  maires  de  Paris  une  circulaire  tendant  à  en 
délimiter  l’application. 

Nous  croyons  intéressant  de  vous  faire  connaître  cette 
circulaire,  pour  que  vous  puissiez  la  mettre  en  parallèle  avec 
celle  qui  vous  occupe,  d’autant  qu’elle  reproduit  une  lettre 
de  M.  Moignon,  procureur  impérial  d’alors,  qui  paraît  par¬ 
tager  l’opinion  erronée  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  actuel, 
relativement  aux  déclarations  à  faire  par  les  médecins  ou 
sages-femmes. 

Paris,  le  26  novembre  1868. 

Monsieur  le  Maire, 

Plusieurs  de  MM.  les  maires  de  Paris  m’ont  signalé  les  incon¬ 
vénients  inliérents  au  mode  de  procéder  dans  les  déclarations  des 
morts-nés  et  aux  formalités  compliquées  qu’entraîne  l’application 
du  décret  du  4  juillet  1806,  qui  a  tracé  les  règles  à  suivre  en 
pareil  cas.  J’en  ai  référé  à  M.  le  procureur  impérial  près  le  tri¬ 
bunal  de  -première  instance  de  la  Seine,  en  le  priant  de  me  faire 
savoir  s’il  ne  lui  paraîtrait  pas*  possible,  en  effet,  de  simplifier 
ces  formalités,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  elles 
peuvent  sembler  moins  rigoureusement  nécessaires.  J’ai  l’hon¬ 
neur  de  mettre  sous  vos  yeux  la  réponse  de  M.  le  procureur 
général. 

Monsieur  le  Préfet, 

Jusqu’ici,  ainsi  que  vous  me  faites  l’honneur  de  me  le  rappeler, 
les  accoucheurs  ou  les  familles  doivent,  d’après  les  instructions 
démon  parquet,  déclarer  à  l’officier  de  l’état  civil,  comme  morts- 
nés,  tous  les  produits  de  la  conception,  à  partir  de  six  semaines. 
Cette  prescription  et  le  point  de  départ  adopté  sont  motivés  sur 
ce  qu’à  compter  de  ce  dernier  terme,  l’avortement  peut  être 
l’objet  d’une  constatation  médicale  utile,  en  ce  sens  que  1  homme 
de  Part  a  le  moyen  de  reconnaître  si  la  fausse  couche  a  été 
naturelle  ou  si,  au  contraire,  elle  a  été  provoquée  par  des  ma¬ 
nœuvres  criminelles. 

C’est  donc  afin  d’appeler  l’examen  sérieux  et  consciencieux  du 
médecin  vérificateur  du  décès,  que  la  mesure  a  été  prise  et  que. 
le  terme  de  six  semaines  a  été  fixé’ 
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Il  importe  qu’elle  soit  maintenue,  en  ce  sens  qu’une  déclaration 
devra  toujours  être  faite  à  l’offlcier  de  l’état  civil,  par  les  accou¬ 
cheurs  et  les  familles,  —  Quant  à  la  suite  à  donner  à  cette 
déclaration,  je  suis  d’avis,  lorsque  le  produit  de  la  conception  a 
moins  de  quatre  mois,  qu’il  suffit  que  le  médecin,  après  avoir 
constaté  ce  fait  et  les  circonstances  qui  s’y  rattachent,  transmette 
son  certificat  à  l’officier  de  l’Etat  civil,  auquel  incomberait  seule¬ 
ment  le  devoir  de  consigner  sur  un  registre  spécial  le  certificat 
délivré  par  le  médecin,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  dresser  en 
présence  des  parties  l’acte  prescrit  par  le  décret  de  1806.  —  Le 
décret,  en  effet,  est  relatif  à  la  manière  dont  doit  procéder  l’offi¬ 
cier  de  l’Etat  civil,  lorsqu’un  enfant  mort-né  lui  est  présenté. 
Envisagée  dans  son  texte  et  dans  son  esprit,  cette  disposition 
légale  se  réfère  évidemment  au  cas  où  un  enfant  est  le  produit 
de  l’accouchement.  —  J’ai  dû  prendre  l’avis  de  médecins  éclairés 
afin  de  savoir  à  quelle  époque  de  la  grossesse  le  fœtus  était 
viable,  à  quelle  époque  aussi  il  pouvait  lui  être  donné  le  nom 
d’enfànt.  —  Il  m’a  été  répondu  que  c’était  à  cinq  mois  ;  qu’avant 
quatre  mois,  il  n’existe  qu’un  embryon  informe,  qui,  à  quatre 
mois,  prend  le'nom  de  fœtus,  et  qui  ne  devient  l’enfant  viable 
qu’entre  le  cinquième  et  le  sixième  mois.  —  La  conclusion  à  tirer 
de  ces  données  fournies  par  la  science  médicale,  c’est  qu’à  quatre 
mois,  il  ne  peut  y  avoir  décès  de  ce  qui,  à  proprement  parler, 
n'a  pas  encore  vécu.  J’adopte  cette  théorie  médicale,  et  en  pré¬ 
sence  des  inconvénients  de  démarches  à  faire  par  lis  parties,  de 
formalités  à  remplir,  sans  qu’il  y  ait  un  intérêt  véritable;  j’es¬ 
time  qu’avant  quatre  mois  de  conception,  l’officier  de  l’Etat  civil 
n’aura  point  à  se  conformer  aux  prescriptions  du  décret  de  1806, 
qu’il  suffira  de  transcrire  sur  un  registre  le  certificat  du  médecin 
vérificateur. 

Signé  :  Moignon. 

Vous  aurez,  monsieur  le  Maire,  à  vous  conformer  à  l’avenir  à 
ces  instructions  et  à  les  transmettre  aux  employés  de  vos  bureaux. 

Recevez,  etc, 

Le  Sénateur,  Préfet  de  la  Seiüe, 
Signé  :  Haussmann. 

Vous  ie  voyez,  Messieurs,  M.  le  procureur  impérial  de  1868, 
lui  aussi,  était  d’avis  que  les  accoucheurs  ou  les  familles 
devaient  déclarer  à  l’ofücier  de  l’état  civil,  comme  morts-nés, 
tous  les  produits  de  la  conception  à  partir  de  six  semaines,  et 
les  restrictions  qu’il  apportait  à  l’application  du  décret  de 
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1806  n  étaient  que  relatives  aux  formalités  à  remplir  pour  les 
inhumations  de  ces  produits.  C’est  que,  dans  sa  pensée, 
M.  le  procureur  impérial  ne  visait  qu’une  chose,  les  cas 
d’avortements  criminels,  et  cela  est  si  vrai,  que  dans  une 
autre  circulaire  du  IS  janvier  1869,  interprétative  de  la 
précédente,  le  préfet  de  la  Seine  indiquait  que  les  déclara¬ 
tions  devaient  être  portées,  non  pas  aux  registres  de  l’état 
civil,  mais  sur  un  livre  de  'police,  destiné  à  faire  connaître  le 
résultat  de  la  vérification  du  médecin  et  à  faciliter  les  recher¬ 
ches,  lorsqu’il  existerait  des  soupçons  d’avortement  criminel. 

Dans  un  pareil  ordre  d’idées,  les  médecins  et  sages-femmes 
seraient  purement  et  simplement  des  auxiliaires  de  la  police. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  circulaires  postérieures 
des  22  janvier  et  14  octobre  1875,  qui  n’ont  rien  changé  et 
n’ont  fait  que  rappeler  et  confirmer  celle  de  1868. 

Cette  interprétation  que  l’on  a  voulu  donner  à  la  loi,  rela¬ 
tivement  aux  déclarations  à  faire  quand  il  s’agit  d’embryons 
de  six  semaines  à  quatre  mois,  est  tout  à  fait  inadmissible. 
Nous  savons  bien  que  l’on  oppose  la  jurisprudence,  qui  semble 
unanime  à  imposer  la  déclaration  de  naissance  dans  tous  les 
cas,  quelle  que  soit  l’époque  de  la  gestation,  en  se  fondant 
sur  ce  qu'il  ne  serait  pas  permis  aux  personnes  privées  de 
déterminer  s’il  y  avait  lieu  ou  non  de  faire  cette  déclaration, 
parce  que  la  loi  ne  fait  pas  de  distinction  entre  le  cas  où 
l’enfant  a  vécu  et  celui  où  il  est  mort-né  ;  mais  il  est  bon  de 
remarquer  que  toutes  les  décisions  qui  ont  admis  cette  opinion 
extrême,  posent  comme  condition,  cependant,  que  le  produit 
de  l’accouchement  présentera  les  formes  d’un  être  humain. 
Or,  si  nous  recherchons  les  divers  documents  de  jurispru¬ 
dence  se  rattachant  à  ces  questions  de  l’état  des  enfants,  nous 
verrons  qu’elle  est  divisée  sur  le  point  de  savoir  à  quel  degré 
de  développement  le  foetus  doit  être  parvenu,  pour  qu  on 
puisse  le  considérer  comme  un  être  humain,  un  enfant  dans 
le  sens  ou  les  divers  textes  ont  pris  ce  mot. 

C’est  ainsi  que  certains  arrêts  ont  décidé  que  c  est  seule¬ 
ment  à  partir  de  l’époque  où  le  foetus,  avant  d  être  un  simple 
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embryon  prend  la  forme  et  1  apparence  humaines  que  sa  sup¬ 
pression  est  punissable  (1),  aussi  bien  que  son  inhumation 
sans  l’avis  préalable  de  l’officier  de  l’État  civil  (2). 

D’autres  arrêts  ont  jugé,  avec  plus  de  raison,  qu’en  em¬ 
ployant  le  mot  enfant,  le  législateur  de  1863,  qui  a  refait 
l’article  348  du  Gode  pénal,  a  entendu  parler,  non  pas  d’un 
fœtus  incomplètement  organisé,  mais  d’un  être  réunissant  les 
conditions  indispensables  à  l’existence,  et  arrivé  à  l’état  de 
viabilité  (3).  La  Cour  d’Amiens,  dans  une  décision  du 
29  juin  1876,  et  celle  de  Dijon  dans  une  décision  du 
11  mai  1879,  se  sont  ralliées  à  cette  dernière  doctrine  qui 
semble  prévaloir  aujourd’hui,  et  qui,  d’après  nous,  doit  être 
adoptée  relativement  au  défaut  de  déclaration  et  à  l’inhu¬ 
mation  sans  autorisation  des  enfants  mort-nés  (4). 

Nous  demandons  si  jusqu’à  quatre  mois  on  peut  prétendre 
que  le  fœtus  est  un  être  humain?  Il  nous  semble  avoir  entendu 
dire  que  c’était  seulement  à  dater  de  quatre  mois  que  le  sexe 
devenait  apparent.  Dès  lors,  ce  ne  serait  qu’à  partir  de  cette 
époque  que  le  fœtus  pourrait  constituer  un  individu  au  point 
de  vue  juridique  comme  au  point  de  vue  scientifique  n’étant 
jusque-là  qu’une  môle  charnue  sans  élément  de  vitalité.  A 
partir  de  quatre  mois  seulement,  il  pourrait  donc  faire  l’objet 
d’une  constatation  utile,  et  encore,  et  d’une  déclaration  telle 
que  la  loi  la  prescrit. 


C’est,  du  reste,  l’opinion  professée  par  MM.  Chauveau  et 
Faustin  Hélie,  dans  leur  théorie  du  Code  Pénal  ;  ainsi,  après 
avoir  déclaré  que  les  dispositions  de  l’article  358  du  Code 
Pénal  sont  générales  et  absolues,  qu’elles  sont  indépendantes 
des  causes  de  la  mort  de  l’individu  dont  une  femme  est  ac¬ 
couchée,  et  qu’il  n’est  pas  permis  aux  personnes  privées  de 
préjuger  si  l’enfant  avait  eu  vie  ou  non,  cette  constatation 


étant  dévolue  par  la  loi  à  un  homme  public,  ils  ajoutent  : 

^  décembre  1868,  D.P.69.2.35;  Amiens,  20  décembre  1873, 

D.P.75.5.175;  Agen,  6  août  1874,  D.P.75.5.Ï76. 

(2)  Metz,  24  août  1854,  D.P.54:.5.431;  Paris,  IS  février  1865,D.P.65.2.138. 

(3)  Grenoble,  ,  10  février  1870,  D:p.71.2.35;  Crhn.  ry  ’?  août  1874. 

D.P.70.1.5.;  Poitiers,  31  août  1878,  J).Pn79.2,29.  ^ 

(4)  Dalloz,  Jur.  Gén,,  v"  actes  de  1' Aat  civil,  ir  510. 
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«  cependant,  il  ne  faudrait  pas  sans  doute  étendre  cette  déci- 
«  sion  Jusqu’au  cas  de  l’inhumation  du  fœtus  résultat  d’un 
«  avortement.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  accouchement,  mais 
«  bien  avortement,  il  n  y  a  pas  d’enfant,  car  ce  nom  ne 
((  saurait  être  donné  à  l’embryon  informe  qui  en  provient,  et 
((  par  conséquent  il  n’y  a  pas  de  décès;  il  serait  donc  sans 
«  objet  et  presque  toujours  impossible  d’appliquer  dans  cette 
((  hypothèse  les  lois  relatives  aux  inhumations.  » 

Il  y  a  même  de  très-bons  esprits  qui  soutiennent  que  les 
déclarations  ne  doivent  être  exigées  qu’après  six  mois  de  ges¬ 
tation,  puisqu  elles  n’ont  d’utilité  que  si  l’enfant  est  suscep¬ 
tible  de  vivre  de  la  vie  extérieure,  et  que  l’article  312  du 
Code  civil,  se  basant  sur  les  données  de  la  science,  fixé  à  six 
mois  l’époque  où  la  gestation  paraît  suffisante  pour  que 
l’enfant  puisse  être  viable.  Quant  à  moi,  je  me  range  absolu¬ 
ment  à  cette  dernière  opinion  qui  me  paraît  la  plus  logique, 
la  plus  concordante  avec  l’esprit  de  la  loi,  et  qui  a  au  moins 
l’avantage  d’avoir  un  point  de  départ  bien  déterminé. 

Mais  serrons  le  texte  de  plus  près.  L’article  §6  rapproche 
la  déclaration  du  fait  de  la  naissance  et  de  l’accouchement; 
or,  en  médecine  légale,  comme  le  font  les  auteurs  que  nous 
avons  cités  plus  haut,  on  distingue  l’avortement  de  l’ac¬ 
couchement;  le  premier,  c’est  l’expulsion  du  fœtus  à  une 
époque  où  il  n’est  pas  encore  assez  formé  pour  vivre  de  la 
vie  extra-utérine,  le  deuxième,  c’est  l’expulsion  d’un  enfant 
viable.  Le  législateur  lui  aussi  admet  cette  distinction. 

Eh  bien,  l’article  S6  n’impose  la  déclaration  de  naissance 
que  dans  le  cas  d’accouchement  et  ne  parle  pas  d’avortement. 
Dans  le  silence  de  la  loi  ou  dans  le  doute  sur  la  volonté  du 
législateur,  c’est  le  bon  sens,  qui,  s’appuyant  sur  les  données 
de  la  science,  doit  servir  de  guide  à  l’interprétation  des 
termes  du  texte  et  nul  n’a  le  droit  d’ajouter  à  la  loi. 

Voyons,  maintenant,  au  point  de  vue  philosophique,  quel 
a  été  le  but  de  l’obligation  imposée  aux  médecins  de  faire  la 
déclaration  de  naissance,  aussi  bien  qu’aux  autres  personnes 
qui  en  sont  chargées  par  la  loi.  La  pensée  dominante  du  lé- 
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gislateur  a  été,  incontestablement,  d’assurer  l’état  des  enfants, 
et  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  se  reporter  à  l’histoire 
des  textes  législatifs  qui  régissent  cette  matière. 

C’est  une  loi  du  20  septembre  1792  qui  a  fait  de  la  décla¬ 
ration  de  naissance  un  devoir.  C’est  elle  qui  a  désigné  les 
personnes  à  qui  incombait  cette  mission,  et  déjà  à  cette 
époque  l’oubli  en  était  puni  d’emprisonnement. 

Lors  de  la  rédaction  du  code  Napoléon,  en  l’an  111,  la 
peine  fut  supprimée,  et  la  déclaration  à  faire  des  naissances 
n’eut  plus  de  sanction;  l’article  56  était  comme  un  conseil  et 
comme  l’indication  d’un  devoir  à  remplir  pour  les  parents 
ou  autres  témoins  de  l’accouchement. 

En  1810,  le  législateur  crut  devoir  établir  une  sanction  pour 
l’inobservation  des  prescriptions  de  l’article  56  du  Code 
civil,  et  dans  l’article  546  du  Code  Pénal  il  fixa  les  peines 
encourues.  Cet  article  fut  placé  dans  la  6®  section  du  Livre  il, 
de  la  nouvelle  loi  criminelle,  section  intitulée  :  crimes  et 
délits  tendant  à  empêcher  ou  détruire  la  preuve  de  l'État 
civil  d'un  enfant,  ou  à  compromettre  son  existence. 

Dans  l’exposé  des  motifs  présenté  au  Corps  législatif  par 
M.  Faure,  à  la  séance  du  7  février  1880,  on  trouve  sous  la 
rubrique  Attentats  contre  l'État  civil  d'une  personne  le 

passage  suivant  :  « . Le  code  Napoléon,  pour  assurer 

((  leur  état  aux  enfants  exige  que  les  naissances  soient  dé- 
«  clarées  à  l’officier  de  l’État  civil  et  désigne  les  personnes 
«  qu’il  charge  de  faire  ces  déclarations .  »  (1). 

Et  dans  le  rapport  fait  au  Corps  législatif  dans  la  séance  du 
17  février  1880  par  M.  Monseignot,  en  présentant  le  vœu 
d’adoption  émis  par  la  commission  législative  sur  le  chapitre 
du  Titre  2  du  Livre  111  du  Code  Pénal,  il  est  dit  :  «  Pour  as- 
«  surer  V état  d'un  enfant,  tout  témoin  de  son  entrée  dans  la 
«  vie  est  tenu  de  le  déclarer  à  l’officier  de  l’État  civil  :  le 
«  code  Napoléon  avait  prescrit  cette  déclaration  ;  le  code  cri- 


(1)  Locré,  T.30.p.4ô5.Xlî,  n*  19. 
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«  minel  pour  en  assurer  l’exécution  punit  les  infractions  d’une 
«  amende  et  d’un  emprisonnement  »  (1), 

Ces  différents  documents  ne  peuvent  laisser  planer  aucun 
doute  sur  le  but  et  1  intention  du  législateur  lorsqu’il  a  pres¬ 
crit  la  déclaration  des  naissances. 

Depuis,  l’esprit  de  la  loi  ne  s’est  pas  modifié,  car,  lorsqu’on 
1863  1  article  34S  du  Code  pénal,  compris  dans  la  même  sec¬ 
tion  que  l’article  346, a  été  remanié,  voici  ce  que  l’on  lit  dans 

I  expose  des  motifs  :  «  L’ancien  droit  français  et  l'exposé  des 
motifs  du  Code  de  1810  nous  apprennent  que  le  législateur 
n’a  eu  qu’un  seul  but  dans  cet  article,  celui  de  conserver 
Vétat  civil  de  l'enfant,  et  les  incriminations  diverses  qu’il 
contient  ne  s’appliquent  qu’aux  faits  tendant  à  empêcher  ou 

à  détruire  la  preuve  de  cet  état  civil. _ Si  l’enfant  est  mort 

né,  il  n’a  jamais  eu,  ni  pu  acquérir,  ni  pu  transmettre  aucun 
droit  et  sa  suppression  n’a  pu  avoir  aucune  des  conséquences, 
ni  entraîner  aucun  des  préjudices  que  la  loi  a  eu  en  vue 
(Dalloz,  Pér.,  1863.4.92.  Loi  du  13  mai  1863). 

C’est  donc  toujours  l’établissement  de  l’état  civil  de  l’en¬ 
fant  qui  préoccupe  lé  législateur,  c’est  à  cette  seule  fin  qu’il 
prescrit  les  déclarations  de  naissance  ;  pour  qu’il  y  ait  lieu  de 
les  faire,  il  faut  donc,  incontestablement,  qu’elles  présentent 
l’intérêt  prévu;  il  faut  qu’il  y  ait  un  individu  capable  d’avoir 
un  état  civil,  un  enfant  ayant  pu  vivre,  ayant  pu  dès  lors  avoir 
des  droits  à  exercer  ou  à  transmettre;  il  faut  un  intérêt  social. 

II  ne  peut,  en  conséquence,  être  question  que  d’un  être  ayant 
eu  ou  pu  avoir  une  existence  légale;  or,  il  est  incontestable  et 
incontesté  que  jusqu’à^quatre  mois  et,  en  réalité,  jusqu’à  six 
mois,  le  fœtus  ne  remplit  pas  ces  conditions. 

Les  articles  56  et  57  du  Code  civil  ne  peuvent  par  suite,  de 
toute  évidence,  s’appliquer  au  cas  où  l’enfant  est  sorti  sans 
vie  du  sein  de  sa  mère,  car  un  être  semblable  n’a  jamais  eu 
d’existence  individuelle,  ni  dans  la  nature,  ni  aux  yeux  de  la 
loi  ;  on  ne  saurait  dès  lors  le  considérer  comme  une  personne 
dans  la  véritable  acception  du  mot. 

(1)  Locré,  T.  30.  p.  525.  XIII,  29'. 
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A  quoi  aboutiraient  donc  les  prescriptions  de  cette  circu¬ 
laire  du  26  janvier  1882  qui  veulent  imposer  des  déclarations 
pour  des  embryons  de  six  semaines  à  quatre  mois,  puisque 
dans  celte  période  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  ni  naissance, 
ni  accouchement,  ni  enfant  ! 

Elles  sont  dès  lors  entièrement  contraires  au  vœu  du  légis¬ 
lateur  comme  au  texte  lui-même;  elles  sont  par  cela  même 
absolument  extra  légales. 

Cette  démonstration  suffirait  amplement  à  établir  que  les 
médecins  ne  doivent  aucunement  se  préoccuper  des  injonc¬ 
tions  qui  leur  sont  faites  au  nom  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  ; 
mais,  il  y  a  encore  un  autre  motif  qui  a  bien  son  importance, 
c’est  qu’elles  sont  contraires  au  principe  du  secret  profes¬ 
sionnel. 

L’article  378  du  Code  pénal  détermine  les  peines  qui  seront 
portées  contre  les  personnes,  dépositaires  pai*  état  ou  profes¬ 
sion,  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi 
les  oblige  à  se  'porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets. 

Les  prescriptions  de  l’article  S6  du  Code  civil  sanctionnées 
par  l’article  346  du  Code  pénal  constituent  précisément  un 
cas  spécial  où  la  loi  oblige  les  médecins  à  se  porter  dénon¬ 
ciateurs;  ce  n’est  plus  comme  médecins  qu’ils  agiront,  mais 
comme  de  simples  témoins  de  la  naissance  et  de  l’accouche¬ 
ment.  C’est  là  une  exception  formelle  au  principe,  exception 
qui  repose  sur  un  intérêt  social  de  premier  ordre,  la  sauve¬ 
garde  de  l’état  de  l’enfant  né  viable,  la  protection  de  la  suc- 
cessibilité,  la  conservation  de  la  famille. 

11  a  fallu  Une  nécessité  impérieuse  pour  amener  l’introduc¬ 
tion  dans  la  loi  d’une  pareille  dérogation,  et  encore,  pour 
sauvegarder  le  principe,  a-t-on  admis  certaines  restrictions 
dans  1  étendue  des  déclarations  imposées  aux  médecins,  puis- 
qu  ils  ne  sont  tenus  de  déclarer  que  le  fait  de  la  naissance, 
^ans  être  obligés  de  dévoiler  ni  le  nom  de  la  mère,  ni  le  lieu 
où  l’accouchement  s’est  produit. 

Que  deviendrait  le  secret  professionnel,  si  les  médecins, 
comme  veut  le  prétendre  M.  le  préfet  de  la  Seine,  étaient 
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obligés  de  dénoncer  tous  les  cas  d’accouchements  prématurés, 
venus  à  leur  connaissance  dans  l’exercice  de  leur  profession’ 
chez  des  filles,  des  femmes  veuves  ou  des  femmes  séparées  de 
leur  mari  ? 

Dans  les  cas  que  |vise  la  circulaire  du  26  janvier  1882,  au¬ 
cuns  des  motifs  graves  qui  ont  nécessité  la  dérogation  de  l’ar¬ 
ticle  56  n’existent  :  Pas  d’intérêt  public  à  sauvegarder,  ni  à 
protéger,  au  contraire;  et  sous  un  simple  prétexte  d^hygiène, 
que  de  scandales  soulevés  !  Au  reste,  nous  sommes  en  matière 
d'exception,  et  les  exceptions  ne  s’étendent  pas,  elles  sont  de 
droit  strict. 

Remarquez  qu’il  n’y  a  pas  même  d’intérêt  judiciaire  dans 
la  dérogation  que  M.  le  préfet  de  la  Seine  voudrait  introduire, 
car  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  déclarations  des 
médecins,  dans  les  cas  qu’il  vise,  faciliteraient  la  découverte 
d’avortements  criminels,  puisque  la  jurisprudence  tend  à 
s’établir  que,  pour  qu’il  y ,  ait  lieu  d’appliquer  le  |  3  de 
l’article  345  du  Code  pénal,  le  ministère  public  doit  démon¬ 
trer,  non -seulement  qu’il  y  a  eu  grossesse  et  accouchement, 
mais  encore  que  la  grossesse  a  duré  plus  de  180  jours  (art.  312 
du  Code  civil)  (1). 

Donc,  inefficacité  complète  et  de  plus  illégalité  des  déclara¬ 
tions  du  médecin  ;  le  médecin  qui  viendrait  à  faire  une 
dénonciation  dans  ces  circonstances/ne  serait  nullement  cou¬ 
vert  par  les  prétendues  injonctions  du  préfet  de  la  Seine,  et 
pourrait  s’exposer  aux  peines  édictées  par  l’article  378  du 
Code  pénal. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  résumer  ainsi  les  trop  longues 
observations  que  nous  venons  de  vous  présenter  et  vous 
proposer  de  décider  ; 

1“  Que  les  prescriptions  de  la  circulaire  du  26  janvier  1882 
sont  irréalisables  dans  la  plupart  des  cas  tant  au  point  de  vue 
pratique  qu’au  point  ^de  vue  médical  ; 

(1)  Journal  le  Droit  du  31  mars  1882,  jugement  du  tribunal  cofrec 
tionnel  de  Romorantin  du  8  août  1881. 
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2»  Qu’elles  sont  extra  légales,  et  sans  utilité  même  au  point 
de  vue  judiciaire  ; 

3->  Qu’elles  sont  contraires  au  grand  principe  du  secret  pro¬ 
fessionnel  ; 

4«  Qu’enfin,  en  dehors  d’un  texte  législatif  formel,  elles  ne 
peuvent  être  imposées  par  l’autorité  administrative  qui  ne 
saurait  se  mettre  aux  lieu  et  place  du  législateur,  n’ayant  droit 
de  prendre  que  des  mesures  de  simple  police. 

En  conséquence,  il  ne  résulte  aucunement  de  la  circulaire 
de  M.  le  préfet  de  la  Seine  du  26  Janvier  1882,  pour  les  méde¬ 
cins  (sages-femmes  ou  oflSciers  de  santé),  «  l’obligation  de  dé¬ 
clarer  les  cas  d'accouchement 'prématuré  nécessitant  ou  non 
l’inhumation  de  produits  embryonnaires  »  AU-DESSOUS  DE 
QUATRE  MOIS. 


VARIÉTÉS 


INSTRUCTIONS  DU  CONSEIL  D’HYGIÈNE 
SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine  vient  de  rédiger  l’instruction  suivante  sur  les  précau¬ 
tions  à  prendre  concernant  la  fièvre  typhoïde  : 

Lorsqu’un  malade  est  reconnu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  il 
convient  de  prendre  les  mesures  hygiéniques  suivantes  : 

1“  Isolement.  —  Le  malade  doit  être  isolé  autant  que  possible 
des  autres  habitants  de  la  maison. 

Si  le  local  ne  permet  pas  un  isolement  suffisant,  il  est  préfé¬ 
rable  de  transporter  le  malade  à  l’hôpilal. 

Si  le  malade  reste  en  son  domicile,  les  personnes  nécessaires 
pour  lui  donner  des  soins  doivent  seules  pénétrer  dans  sa  chambre, 
dont  l’entrée  est  sévèrement  interdite  aux  enfants  et  aux  jeunes 
gens.  Les  personnes  soignant  le  malade  font  bien  de  se  laver  à 
l’eau  phénique  :  10  grammes  par  litre  d’eau. 
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2‘  Aération  de  la  chambre.  —  La  chambre  doit  être  facile  à 
aérer;  les  tentures,  rideaux  et  tapis  doivent  en  être  retirés;  le 
lit  doit  être,  autant  que  possible,  placé  au  milieu  de  la  chambre. 

3“  Désinfection  des  déjections.  -  Toutes  les  déjections  du 
malade,  avant  d’être  portées  de  la  chambre  aux  latrines,  doi¬ 
vent  être  désinfectées  au  fur  et  à  mesure  par  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  (50  grammes  par  litre  d’eau).  Cette  solution 
sera  également  employée  à  laver  largement  les  latrines  chaque 
fois  que  des  déjections  y  auront  été  jetées. 

4°  Désinfection  des  vêtements.  Tous  les  vêtements  de  corps, 
tous  les  linges  de  literie  ayant  servi  au  malade,  avant  d’être 
portés  hors  de  sa  chambre  doivent  être  plongés  dans  une  solu¬ 
tion  d’acide  phénique  (20  grammes  par  litre  d’eau),  et  donnés 
immédiatement  au  blanchissage. 

5°  Assainissement  de  la  chambre.  —  Lors  du  départ  ou  de  la 
guérison  du  malade,  on  place  dans  la  chambre,  sur  un  lit  de 
sable  une  terrine  contenant  quelques  charbons  allumés  sur  les¬ 
quels  on  met  une  quantité  de  soufre  concassé  proportionnelle  à 
la  capacité  de  la  pièce  :  20  grammes  par  mètre  cube.  La  chambre 
reste  fermée  pendant  vingt-quatre  heures.  Passé  ce  délai,  les 
objets  de  literie  et  vêtements,  contenus  dans  cette  chambre  doi¬ 
vent  être  nettoyés  avec  le  plus  grand  soin. 

La  chambre  doit  être  largement  lavée  ou  lessivée  à  l’eau  phé- 
niquée  (20  grammes  par  litre  d’eau). 

Cette  chambre  ne  sera  réhabitée  qu’ après  avoir  été  largement 
aérée  pendant  au  moins  une  semaine. 

Le  Conseil  d’hygiène  a  également  établi  le  questionnaire  ci- 
après,qui  a  été  envoyé  aux  commissions  d’hygiène  et  de  sa¬ 
lubrité  de  Paris  et  de  la  banlieue,  ainsi  qu’aux  divers  membres 
du  corps  médical. 

1®  CONSIDÉKATIONS  GÉNÉRALES. 

Quelles  sont  les  causes  générales  qui  ont  pu  influer  sur  lépi 
démie  de  fièvre  dans  l’arrondissement?  (Considérations  météo¬ 
rologiques,  telluriques,  etc...,  encombrement,  etc.). 

Peut-on  suivre  une  filiation  dans  les  cas  observés? 

2“  CONSIDÉRATIONS  SPÉCIALES  A  CHACUN  DES  CAS. 

A.  —  Examen  des  localités. 

Etat  de  la  chambre. 


Le  malade  demeure-t-il  en  garni? 

Combien  de  personnes  couchent  habituellement  dans  sa  cham¬ 
bre? 


VARIÉTÉS. 


Cette  chambre  est-elle  salubre? 

A  quel  étage  se  trouve-t-elle? 

Est-elle  en  façade  sur  la  rue? 

Etat  de  la  maison. 

D’où  provient  l’eau  consommée  habituellement  dans  la  maison? 
Cette  eau  est-elle  flltrée? 

La  maison  est-elle  en  bon  état  d’entretien? 

Ses  cours  intérieures  sont-elles  en  bon  état?  (amas  d’immon¬ 
dices,  résidus  industriels  ou  autres  causes  d’insalubrités, 
Comment  se  fait  l’écoulement  des  eaux  de  la  maison?  (souter-  , 
rainement  ou  par  puisard,  ou  par  ruisseau), 

Dans  quel  état  sont  les  latrines? 

Quel  est  le  système  de  vidange  en  usage?  (fosses  fixes,  fosses 
mobiles,  système  diviseur,  etc.). 

Etat  de  la  rue. 

La  rue  est-elle  pavée,  bitumée  ou  macadamisée? 

Quelle  est  sa  largeur  ? 

Est-elle  pourvue  d’égout  ? 

A  quelle  distance  la  maison  se  trouve-t-elle  des  bouches 
d’égout?  Ces  bouches  d’égout  répandent-elles  de  l’odeur? 

Etat  des.  ruisseaux  de  la  rue? 

Exécùte-t-on  des  terrassements  importants  dans  la  rue  ou 
dans  le  voisinage?  A  quelle  distance? 

B.  —  Examen  de  l’individu. 

Examen  du  malade. 

Sexe,  ùge,  état  civil  et  profession. 

Nationalité.  —  Lieu  de  naissance. 

Depuis  combien  de  temps  le  malade  est-il  à  Paris? 

Quelles  sont  les  causes  qui  ont  pu  influer  sur  le  développement 
de  la  maladie?  (fatigues  physiques,  émotions  morales,  change¬ 
ment  d’habitude  et  de  régime,  etc.). 

C.  —  Mode  dé  contagion. 

EecheTche  du  mode  de  contagion. 

A-t-il  existé  précédemment  dans  la  maison  ou  dans  son  voisi¬ 
nage  des  cas  de  flèvre  typhoïde?  Leur  nombre,  leur  date.  Pré¬ 
ciser  la  date  du  dernier  cas. 

Le  malade  a-t-il  été  en  contact  avec  un  individu  atteint  de 
flèvre  typhide? 

La  transmission  a-t-elle  pu  être  faite  par  des  déjections,  des 
linges  souillés  par  des  matières,  etc.? 
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Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  serait  reconnaissant  aux 
commissions  d’hygiène  et  aux  médecins  traitants,  de  lui  fournir 
tous  autres  renseignements  qu’ils  jugeraient  utiles  concernant 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Une  instruction  sur  les  précautions  à  prendre  concernant  la 
fièvre  typhoïde  est,  d’autre  part,  approuvée  par  le  conseil  d’hy¬ 
giène,  et  elle  va  être  distribuée  dans  les  immeubles  où  la  maladie 
s’est  produite.  (C’est  le  document  que  nous  publions  ci-dessus.) 

Ajoutons  que  M.  Larrey,  membre  du  conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité,  a,  dans  une  lettre  spéciale  au  préfet 
de  police  et  à  la  suite  d’un  rapport  sur  l’état  de  certaines 
habitations  de  la  rive  gauche,  envahies  par  la  fièvre  typhoïde, 
demandé  que  chaque  médecin  soit  invité  à  fournir  sur  un 
bulletin  qui  serait  remis  au  délégué  du  conseil  chargé  de  la 
visite,  des  indications  sur  les  mesures  prises  au  point  de  vue 
de  la  salubrité  publique.  ' 

V.  d.  G. 
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Bulletin  de  la  statistique  démographique  delà  ville  de  Paris. 
—  Du  27  octobre  au  2  novembre.  —  Naissances  977  décès  995. 

La  période  décroissante  de  la  fièvre  typhoïde  continue,  125  décès 
au  lieu  de  173  la  semaine  précédente  ;  les  quartiers  les  plus 
éprouvés  sont  toujours  les  mêmes,  celui  de  la  Villette  notamment. 
La  diphtérie  avec  31  décès  dessine  un  retour  offensif. 

Du  3  novembre  au  9  novembre.  —  Naissances  121 1  —  décès  1119- 
Le  nombre  des  décès  par  la  fièvre  typhoïdè  n’est  plus  que  de 
112,  mais  le  chiffre  des  décès  par  la  diphtérie  s’élève  de  31  à  45, 
celui  des  décès  causés  par  la  rougeole  a  doublé,  les  deux  dernières 
affections  sévissent  principalement  dans  les  quartiers  de  la  Foüe- 
Méricourt,  Plaisance,  Montpernasse.  Ce  bulletin  renferme  un 
tableau  de  la  mortalité  comprise  entre  Paris  et  Londres  par 
maladies  infectieuses,  du  1®'  au  28  octobre  dernier. 

LONDRES  .  paris 

Population  3,893,272  Population  2,239,928 

(estimée  au  1“  juillet  1882)  (reeensement^déc.  1881) 

Vat'iQle .  13  «m 

Fièvre  typhoïde  130 
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Scarlatine  .  .  . 

304 
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3 

Rougeole.  .  .  . 

139 

22 

Diphtérie.  .  .  . 

164 

103 

Coqueluche.  .  . 

95^ 

22 

Infection  puer¬ 
pérale.  .  .  •  ■ 

.  21 

15 

Cette  statistique  est  intéressante  au  point  de  vue  de  la  difféence 
des  influences  morbides  qui  régnent  dans  ces  deux  villes. 

Du  10  au  16  novembre  1882.  —  Naissances  1097  —  décès  1002. 
La  diphtérie  subit  une  diminution  considérable,  27  décès  au 
lieu  de  45  compensée  par  une  recrudescence  passagère  de  fièvre 
typhoïde,  120  au  lieu  de  112,  comme  il  en  survient  toujours  à  la 
fin  des  grandes  épidémies.  La  variole  est  également  en  décrois¬ 
sance  en  France,  la  lièvre  typhoïde  sévit  à  Toulouse,  on 
en  compte  18  décès  par  cette  maladie  dans  le  piois  d’octobre,  et  à 
Saint-Pétersbourg  la  diphtérie  exerce  ses  sévices  du  29  octobre  au 
4  novembre  54  décès.  Des  renseignements  particuliers  que  nous 
avions  reçus  depuis  cetteépoque  confirment  l’existence  dans  celte 
ville  d’nne  grave  épidémie  de  diphtérie. 

Du  17  au  23  novembre  1882.  —  Naissances  1242  —  décès  1071.— 
Dans  ce  septuaire  l’amélioration  constatée  dans  la  situation  au 
point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  continue,  le  nombre  des  décès 
est  monté  à  79.  La  diphtérie  et  la  variole  ont  au  contraire  une 
tendance  à  augmenter  leurs  ravages  ;  34  décès  par  la  diphtérie 
10  par  la  variole. 

O.  du.  M . 

Bulletin  météorologique  d’octobre  1882. 

Le  mois  d’octobre  1882  un  peu  chaud  présente  un  excès  de 
pluie  comme  avril,  mai,  juin,  juillet,  août  et  septembre;  la  pres¬ 
sion  barométrique  est  encore  inférieure  de  2  mill.  à  la  normale. 

A  l’Observatoire  de  Paris  (St-Maur),  la  température  moyenne 
18®, 88  est  supérieure  de  0°,50  à  la  normale  de  cette  station.  Le 
thermomètre  varie  depuis  un  minimum  de  —  0°1,  (le  30)  jusqu’à 
un  maximum  de  23°, 0  (le  11).  Les  moyennes  ont  été  de  7%65  pour 
les  minima  et  15® ,27  pour  les  maxiraa.  La  moyenne  diurne  la 
plus  basse  s’est  trouvée  de  7°,09  (le  30)  et  la  plus  élevée  de  17® ,0 
(le  11). 

La  pression  moyenne  des  24  heures  est  de  759,5,  inférieure  de 
2  mill.  02  à  la  normale.  Le  minimum  absolu  741,4,  tombe  le  27 
et  le  28,  le  maximum,  773  mill.  0,  le  4. 

Le  nombre  des  jours  de  pluie  a  été  de  25,  donnant  53  mill.  6 
d’eau  en  96  heures. 
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Au  point  de  vue  de  la  circulation  générale  de  l’atmosphère,  le 
mois  peut  se  partager  en  3  phases  :  l’une  du  1  au  2  qui  est  la 
continuation  de  la  dernière  période  de  septembre,  l’autre  du  3 
au  10  et  la  dernière  du  11  au  31. 

^re  Période.  Du  1®'’  «tt2  octobre  \  vents  du  Sud.  —  Les  vents 
du  Sud  de  la  tin  de  septembre  continuent  encore  les  deux  premiers 
jours  d’octobre.  Les  basses  pressions  sont  toujours  concentrées 
au  Nord-Ouest  des  Iles  Britanniques  et  la  température  surpasse 
la  normale. 

2®  Période,  —  Du  3  au  10  octobre;  vents  du  Nord.  —  A  partir 
du  3,  une  aire  de  fortes  pressions,  venue  par  le  Sud-Ouest,  s’étend 
d’abord  sur  la  France,  puis  sur  toute  la  région  boréale  de  l’Eu¬ 
rope.  Elle  présenté,  comme  toutes  les  aires  anticycloniques,  une 
grande  stabilité,  le  vent  tourne  lentement  du  N  vers  le  S  E  et  les 
S.  Des  orages  violents  éclatent  dans  la  soirée  du  7  sur  toutes  nos 
régions  ;  ils  continuent  encore  le  8.  Les  pluies  sont  faibles. 

3'  Période.  —  Du  11  au  30  octobre',  vents  du  S.  O.  dominants. 
—  A  partir  du  11,  les  basses  passions  océaniennes  atteignent  les 
Iles  Britanniques,  et  une  vaste  zone  cyclonique  s’établit  entre  l’An¬ 
gleterre  et  l’Irlande.  Au  milieu  de  cette  zone  se  forment  des  mou¬ 
vements  tourbillonnaires  qui  prennent  une  grande  importance. 
Chacun  d’eux  exerce  sur  nos  régions  une  influence  d’autant  plus 
grande  qu’il  est  lui-même  plus  intense  et  qu’il  passe  plus  près  de 
la  France.  - 

La  première  bourrasque  apparaît  le  11  à  l’Ouest  de  l’Irlande, 
un  flux  de  chaleur  l’accompagne.  En  France,  le  vent  est  variable, 
des  orages  désastreux  éclatent  le  11,  les  pluies  sont  générales  et 
abondantes  surtout  le  12. 

Deux  cyclones  passent  ensuite  du  18  au  20  et  du  21  au  22  à 
rOuest  des  Iles  Britanniques;  ils  se  dirigent  vers  le  Nord  en  res¬ 
tant  à  quelque  distance  à  l’Ouest  des  côtes  anglaises.  Le  premier 
amène  des  vents  violents  du  Sud  d’abord  en  Irlande,  puis  sur 
toute  l’Angleterre,  enfin  au  Nord  de  l’Écosse,  en  Scandinavie  et  sur 
la  Baltique;  le  second  exerce  une  action  désastreuse  surtout  sur 
les  côtes  françaises  de  l’Océan  et  de  la  Manche  par  vents  violents 
de  l’Ouest. 

Une  dépression  importante  venue  du  Sud-Ouest  se  trouve  le  24 
sur  la  Manche;  ce  jour,  une  tempête  sévit  sur  les  côtes  françaises 
depuis  Biarritz  jusqu’à  Dunkerque,  sa  violence  est  excessive  vers 
nie  de  Ré  par  vent  de  Sud-Ouest  et  sur  les  côtes  de  Bretagne  par 
vent  de  Nord-Ouest.  Le  centre  traverse  dans  la  journée  le  Sud  et 
le  Nord-Est  de  l’Angleterre,  où  sont  signalés  des  coups  de  vent 
d’une  intensité  extrême  venant  de  tous  les  rhumbs  du  compas. 
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Le  25au  matin,  les  gros  temps  sévissent  au  Sud  dé  la  Scandinarie, 
en  Danemarck  et  dans  les  Pays-Bas. 

La  dernière  tempête  présente  encore  une  intensité  plus  grande 
que  les  précédentes  ;  elle  passe  plus  au  Sud,  vient  probablement 
des  parages  de  Madère  et  offre  une  trajectoire  exceptionnelle. 
Son  centre  est  situé  le  26  au  large  à  l’Ouest  de  la  Bretagne;  il 
se  trouve  le  27  au  matin  au  sud  de  cette  presqu’île,  le  27  au  soir 
vers  Rochefort,  puis  le  28  au  sud  de  Paris  et  le  soir  au  sud  de 
Bruxelles;  enfin  le  29  en.  Danemarck  et  le  30  au  nord  de 
Skudesness . 

En  France,  les  désastres  à  la  mer  sont  , n ombreux  ;  il  en  est  de 
même  près  des  côtes  et  à  l’intérieur  où  les  cours  d’eau,  grossis 
par  des  pluies  torrentielles,  inondent  leurs  rives,  emportent  des 
ponts  et  arrêtent  la  circulation  des  voies  ferrées. 

A  Nice,  la  promenade  des  Anglais  est  inondée.  A  Cannes,  la 
jetée  est  détruite,  le  torrent  de  la  Fona  déborde,  le  pont  de  la 
Boceia  est  emporté,  une  dizain^  de  personnes  sont  noyées.  A 
Menton,  le  torrent  le  Borrijo  et  la  mer  causent  de  nombreux 
dégâts.  A  Marseille,  l’eau  du  vieux  port  affleure  presque  à  tous 
les  quais,  la  mer  est  furieuse  le  long  du  chemin  de  la  Corniche 
et  les  vagues  débordent  sur  la  chaussée. 

A  l'intérieur  des  terres,  la  Durance  éprouve  une  crue,  la  plus 
forte  de  ce'siècle,  et  occasionne  sur  son  parcours  d’immenses  dé¬ 
gâts,  A  Perthuis,  la  crue  commence  dans  le  nuit  du  27  au  28.  Ce 
jour,  l’observateur  note  la  cote  de  4“,  puis  est  chassé  par  la 
montée  rapide  des  eaux  ;  il  évalue  à  5“20  la  hauteur  atteinte  à 
la  pile  du  milieu  du  pont.  A  Avignon,  la  cote  maximum  du 
Rhône  est  de  6“07,  le  29  à  1  heure  et  2  heures  du  naatin.  Les 
communications  se  font  en  bateau  le  29  et  le  30  dans  une  partie 
de  la  ville. 

A  Bordeaux,  le  quai  des  Chartreux  est  envahi.  A  Soulac,  la 
mer ‘enlève  10“  de  dunes;  elle  passe  par-dessus  les  digues  au 
Verdon  et  inonde  les  Mattes  du  Bas  Médoc.  Sur,  le  bassin  d’Arca- 
choii.,  les  vagues  furieuses  envahissent  toutes  les  cabanes  ostréi¬ 
coles,  détruisent  un  grand  nombre  de  maisons  à  Arès,  à  Ander- 
nos  et  recouvrent  entièrement  l’île  aux  oiseaux.  Vers  la  Rochelle, 
toutes  les  levées  sont  coupées  et  les  salines  envahies.  Enfin  sur 
toute  la  Manche,  la  tempête  sévit  avec  rage  et  cause  de  nom¬ 
breux  sinistres. 


E.  Fron, 
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